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Vorwort. 



Die lierküniinliche Sitte des Vorwortes ist es nicht, die auch mich 
beetiniint, diesem Hefte ein Wort vorzusetzen. Ich glaube diea viei- 
raehr dem Leser schuldig zu sein, der leicht schon an dem Titel An- 
8toB8 nehmen könnte: „Anatomie und Physiologie" — „eine 
gynäkologische Studie"! 

Vielleicht ist die Auflassung, die mich diese Benennung wählen 
Hess, eine individuelle; dass sie aber keine unberechtigte, oder gar 
fiücbtigc sei, dafür müchle ich einstehen j sie ist die Auflassung des 
Wortes Gynäkologie. 

Gynäkologie ist die Lehre vom Weibe in wörtlicher Bedeutung; 
die Lehre vom Geschlechtsleben des Weibes im Sinne der me- 
dicinisehen Nomenclatur. 

Sowie die gewaltsame Trennung zwischen Geburtekunde und Gy- . 
näkologie trotz allen systematisircnden Eifers einer halbvergangenen 
Zeit, als gewaltsam nnd ungerechtfertigt schon wieder ziemlich über- 
wunden ist, so ungerechtfertigt und gewaltsam wäre es, wollte mau 
die Gynäkologie nur als Theil der speciellen Pathologie und Therapie 



VI ■Vi)rwort. 

erklären, d. h. wenn man nur die pathologischen Vorgänge an dem 
weiblichen Sexualapparat und deren Behandlung in den Bereich der 
Gynäkologie gehörig betrachten wollte. 

Dass die rein physiologischen Vorgänge nicht nur des Verständ- 
nisses halber gewilrdiget, sondern unmittelbar in den Bereich dieser 
Diseiplin zn ziehen seien, erscheint mir ganz unausweichlich. 

Alles, was gegen eine solche Auffassung angeführt werden künnte, 
ttisst auf einer willkllhrlicbeu Basis, einem künstlichen Systeme. 

Die Frage, ob der Gynäkologe Physiolog, Patbolog, Kliniker oder 
Anatom etc. sein solle, darf gar nicht gestellt werden, denn er muBB 
all' diese Disciplinen vertreten und zwar in Hinblick anf sein Objeet, 
d. i. den weiblichen .Sexual- Apparat. 

Gründe fUr diese Auffassung anKufllbren, genUgen deren wenige: 

Wol nirgend bcrllbrcn sich die Begriffe von iiUysioIogischen und 
pathologischen Vorgängen m nahe, wie gcrüdc in der weiblichen Se- 
xaalsphäre. 

Anch kenne ich kein besseres Beispiel für das Ungenügende 
jener Definition, welche Krankheit als „Leben unter veränderten Be- 
dingungen" hinstellt, als gerade wieder das Weib in seinen sexuellen 
Functionen. Virchow') hat das Ungenügende und IrrthUmlicbe die- 
ser Definition an einer Iteihe von Beispielen geistvoll und schlagend 
erwiesen und gezeigt, dass die veränderten Bedingungen eben nur ein 
zur Krankheit eminent disponirendes Moment abgeben, bei dem die 
regulatoriscben Apparate stärker in Anspruch genommen, leichter in 
die Lage kommen, mangeUiatt zu functioniren, woraus dann erst die 
Krankheit resultirt. 

Nun unterliegen aber die weiblichen Sexualorganc nonnalerweise 



1) Ueber die heatige Stellung der Pathologie. Keda, gehiiken in der 3. all- 
gemeinen Sitzung der 43. VerBamntluDg deutscher Natiirforacher und Acrate 
in Innsbruck 1869 den 24. September. — Tageblatt dieser Versitmoiiiuig 
p. 185 fi. 
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ganz ungemein hochgradigen Vcrändcmngen ihrer VerhältnieBe ond da- 
mit ihrer ftinctionctlen Belli n gan ge n , wecbalh dieselben natürlich noch 
nicht krank genannt werden dliri'cu, wie bei der Menstruation, der 
Schwangerschaft, dem Wochcnbi'tt etc. Unzweifelhaft aber werden 
bei diesen Veränderungen die regulatorischeu Apparate auf das Höchste 
ia Anspruch genommen, weshalb wir Störungen der Functionen, die 
wir als pathologiseh bezeichnen müssen, auch ausserordentlich häufig 
beobaehteo k(>nnen. 

Es wäre ebenso unrichtig, solcbc sehr häuJige Htürungen, bloa 
deshalb, weil sie eben häufig sind, schon als physiologisch zu bezeich- 
nen, zumal ihnen auch das vornehmste Krankheits- Kriterium anhängt, 
d. i. das „ Krankheits wesen." 

Ich verweise diesfalls nur auf die su äusserst häutigen Krosionen 
der Vaginalportion während der Schwangerschaft, sowie auf eine Reihe 
von sogenannten „zufälligen Erscheinungen" der Schwangerschaft, die 
ältere Lehre vom MUchflebcr, auf die so lange als physiologisch ange- 
sehenen dismenorrhoiscbcn Erscheinungen etc. 

Freilich stossen wir da auf ITiatsachen , die dem heutigen titand- 
puncte der Pathologie seine Festigkeit zu rauben im Stande sind. Denn 
Hyperämien mit Hämorrhagica und Hypertrophie, wie wir sie an den 
weiblichen Genitalien beobachten, entsprechen den beutigen allgemei- 
nen Vorstellungen von physiologischen Vorgängen in keiner Weise, 
mUssen aber dennoch als solche angesehen werden , da sie ganz und 
gar, nothwendige Folgen und Begleiter exquisit physiologischer Vor- 
gänge sind. Man niUssto sonst mit Oken, Kcmak u. A. z, B. den 
blutigen Menstrualfluss als üble Gewohnheit, als ein Culturproduct an- 
sehen. 

Es gellt aus alledem hervor, wie schwierig, ja in vielen Fällen 
unmöglich es ist bei den Vorgängen an den wciblicben Sexualorganen 
scharf zwischen physiologischen und pathologischen zu unterscheiden. 
Es gilt dies nicht blos fUr die Theorie , sondern ganz besonders auch 
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für die Praxis. Wir müssen in den streng physiologischen Fanctionen 
der wciblicbeu Genitalien so eminente Dispositionsmonicnte flir Erkran- 
kungen erkennen, rtass wir in unserer Eigenschaft als Aerzte schon 
jene selber genau lieobachtcn , leiten , nnterstlit/.en und beschützen 
mOBsen. 

Mag dies aucb bis xa einem gewissen Grade auch fUr andere Or- 
gaue richtig sein, so doch sicher nicht annähernd in dem Maasse, wie 
eben t\lr anser Object, den weiblichen Genitalapparat. 

In der Tbat linden wir auch diese Auffassung allenthalben gewür- 
digt. Was ist CS anders, wenn ichHtudien über die Menstruation nach 
ihrem Eintritt, ihrer Periodicität, der Quantität und Qualität ihrer Pro- 
ducte, ihrer reflcctorischen Erscheinungen etc. anstelle, als eine phy- 
siologische iStudie; was anderes, wenn ich die normale Schwanger- 
schaft, Gebart und das Wochenbett studirc u, s. f. und wer hätte je 
bestritten, dass diese Studien dem Gynäkologen in erster Linie zn- 
kommen. 

Ausser diesen rein iuncren Gründen tritt nun aucli noch ein äus- 
serer Grund hinzu, der den Gynäkologen die anatomisch -physiologischen 
Studien zuweist. 

Es ist dies der Umstand, dass bei der heutigen Richtung unserer 
Physiologen von Fach unter diesen keine rechte Neigung för das Sta- 
dium der weiblichen Genitalien besteht, die wol begrcifiicb wird, wenn 
man des Mangels an Prämissen gedenkt, der eine systematische expe- 
rimentelle Durchforschung dieses Gebietes zur Stunde noch nicht ge- 



I 



Die nothweudige Folge davon ist aber, dass die Gynäkologen ia 
diesen Studien noch grossentheiis auf sich angewiesen sind. 

Hand in Hand mit den physiologischen Zuständen und Veränder- 
ungen gehen natürlich gewisse, nur anatomisch zu definirende Zustände, 
weshalb denn auch die auatomisclic [respectivc histologische) For- 
schung von Fall zu Fall auch den Gynäkologen zuiiillt. 



Diese üeberlegung glaubte icb zur Präciaining meines Standpunk- 
tes vorauBsehicken zu sollen und will derselben nur nocb einige Worte 
ttber den Plan und Gang der Arbeit binzufligen. 

Die Aufgabe, die icb mir stellte, war, das Verhalten des Cer\ix 
uteri bei den pbysiologiscben Kanctionen der wciblicben GeDitalien, 
einem eingelieudcD Studium za nnterzicheD , wie dies namentlich filr 
die HcbwaDgcrscbaft sch'm niehrfach geseUehen ist. Es zeri^lt dem- 
nach die Arbeit in so riel Abschnitte, als wir Functionen annehme» 
(Menstruation, Conception, Scbwangerscbaft , Geburt und Wochenbett). 
Diesen setzte ich einen Absclinitt voraus, der dem Cervix uteri im All- 
gemeinen und im Zustande seiner Kunctions-Ruhe gewidmet ist., wes- 
halb er in gewissem Sinne auch als Einleitung gelten könnte. 

Die Methode, der ich folgte, ist eine vorzugsweise streng empy- 
riscbe. Bei der noihwendigen genauen Berücksichtigung der ziemlich 
umfangreichen Literatur konnte ein kritisches Verfahren nicht ganz 
aosgescblossen werden. 

Meine eigenen Beobacbtungen sammelte icb tbeils in den gebnrts- 
bilflichen und gynäkologischen Kliniken von Graz , deren reiches Ma- 
terial mir während einer mehrjährigen Assistentur zur Disposition stand, 
sowie in dem Grazer physiologischen Laboratorium , dessen Vorstand 
Herr Professor Dr. A. Rollett mir die Mittel desselben mit nnver- 
gleichlicher Liberalität znr Verfügung stellte. Ich erfülle eine ange- 
nehme Päicht, ihm meinen ticfgefllbltesten Dank hier a 

Graz Juli 1871. 
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Anatomisches und allgemein Physiologisches über 

den Cervix uteri. 



Loit, Cervix uteri. 



Die Anatomie des Cervis uteri ist noch nichts weniger, alä zu 
einem halbwegs befrieüigenden Abschlnsa gelangt. So zahlreich anch 
die ihm gewidmeten Untersnchungen sind, hahen sie zwar manche Un- 
eiuigkoitGD der Ansichten erzeagt, jedoch es nicht vermocht, nna ein 
abgerundetes Bild dieses dem Gynaekologen so wichtigen Thelles des 
Uterus za verschafTen. 

Ich masse mir nicht an , durch die folgende Darstellung dies Ziel 
zu erreichen, wohl aber denke ich durch dieselbe einiges zur Klärung 
beizutragen. 

Auch beabsichtige ich nicht eine elementare Darstellung zn geben, 
da ich sonst alb-uviel Bekanntes wiedergeben milaste und werde ich mich 
deshalb nur Über gewisse Punkte, die mir von besonderer Wichtigkeit 
scheinen, näher auslassen, sei es nun durch Mittfaeilungen rein thatsäcb- 
licher Natur , sei es durch Aufstellung von Gesichtspunkten , die einen 
klaren Einblick gestatten , sei es endlich dnreh Keflexionen , die das 
klinische Interesse erheischt. 

Eine seharte Abgrenzung des Cervix uteri scheint mir die Vor- 
bedingung genauer Verständigung. Nicht einmal hierin ist eine Einig- 
ung erzielt, denn die Grenzen derselben werden gar veracbieden an- 
gegeben. 

Einig ist man darin, dass man anter Cervix uteri, Collum uteri, 
oder Gebärmntterhals ■ J den unteren, platt eil ipsoiden oder cylindrisehen 
Theil des Uterus im Gegensätze zu dem oberen Thcile desselben (Fnn- 
doe und Corpus, Portio ceratina [Kobin] i versteht, das» derselbe nach 
oben an den Uteruskörper grenzt . während sein unterer Abschnitt frei 
in das Vaginalrohr hineinragt, das sich an ihm inserirt. Die Unterab- 
theilung des Cervix in eine Portin supra und infravaginalis empfiehlt 



1) Natürlich wühl zu imterscheiden von 'lern Oolluni uteri. Gebär mutlerhala, 
Col de lA matriue der ältere« Aiiloren, welche bia ant Smellie, Levret 
nnd Rüderer die Vagina so benannten, 
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4 Anatuniisi'hefl uii<i allgeuicin Physiologisches Über den fervix uferi. 

sich ans praktischen ( künischeu) BedUrfnisBen bo sehr, dass ihre Bei- 
bebaltnng jedeofa]!« wUuscbeoewerth ist, nrnsomehr. als die anatomische 
Beschreibung; an Klarheit da nur gewinnen kann, wo die Grenzen 
so schart gezogen sind, wie hier darch die Insertion der Vagina in 
den Cervix, 

Die untere Grenze des C'ervix ist sein freies Ende im Lumen der 
Vagina; seine .ob^re Grenze, dort, wo er mit dem Corpus uteri zusam^ 
me.ntriffli,- xoass jedoch genauer bestimmt- Kerd.en._ Die Angaben der 
Autoren über diese Grenze stimmen keineswegs liberein. AuÜallend ist 
hier schon . dass die Anatomen von Facb diese Grenze an der Ans- 
senseite bestimmen , während die Gynaekologen die Form der l'terin- 
hShle zur Eintheilung benutzen. Verständlich ist das eine, wie das an- 
dere, indem es den verschiedeuen Bedürfnissen entspricht. 

Diese princlpielle Differenz wird sich, ohne gegen die Erforder- 
nisse, wie sie von den Kacbvertretern gestellt werden , zu versloseen, 
leicht beseitigen lassen . wenn wir diese Bedtlrfnisse einerseits kennen 
und sie den verschiedenen Angabeo über die Grenze zwischen Uterus- 
Körper und Hain gegenüberstellen und diese selbst untei einander ver- 
gleichen. 

Dem Analomen, wie dem tijnackologeu gemeinsam ist der Wunsch 
nach einer mitgUchst präcisen Definition dieser Grenze. Der Anatom 
jedocb wünscht sie schon beim äusseren Anblick des Uterus zu erkennen, 
während dem Gynackologeu in seiner Eigenschaft als Kliniker nur die 
Innenseite der directen Beobachtung /.ugänglich ist, daher ihn auch zu- 
nächst diese Seite interessirt. 

Die Gynaekologen erklären nun den inneren Muttermund als 
die Grenze zwischen Corpus und Cervix uteri und deliniren denselben 
zumeist als die Stelle , wo sieb die Uterushöhle nach unten hin ver- 
engt, Dm sich dann gegen die Mitte des Ccrvicalcanales neuerdiug'S 
lateral zu erweitern. Der inne re Muttermund sei Uberliaupt nor maler - 
weise die engstc_ Stelle der gesammtcn Uterusböhle. P"Ur gewisse Ver- 
hältnisse ist die Genauigkeit dieser Grenzbestimmung allerdings aas- 
reichend, jedocb beiweitem nicht für aile, denn von absoluter Genauig- 
keit und Zuverlässigkeit entfernt sieb dieselbe gar sehr. Einmal betrifft 
diese obere Enge (Isthmus uteri. Metristhmus, ständige, wahre, oder 
anatomische Matlerenge Kitgen's) ') eine Stelle von messbarer and 
individuell sehr wecbnelnder Ausdehnung , und dann hört sie zu Zeiten 
nicht nur patbologiscber, sondern exquisit physiologischer Vorgänge 
(wie z. B. der Geburt I auf, zu exisliren, wodurch sie Veranlassung zu 



1) „Ueber die ständige und wechselnde tiebännultsrenge und die davon ab- 
hSngigeP HShlen" ^eiie Zeiischr. f. Geburtsk. Bd. 34 p. 184. 
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Missveratändnissen gab, von deDen uoter andereD Kitgen's citirte Ar- 
beit das beste Zeugniss gibt. 

Eine sotcbe BeBfimmung ist vom anatomiscben , nie kliniacben 
StaDdpDokt nicht zn brauchec, da mit dem VerscbwindeD dieser Grenze 
die von ilir begrenzten Orgaotheiie doch als verschiedene Theile fort- 
besteben. Niemaad wird daa Wasser eines FlUsscbens als Landee- 
grenze acceptiren wollen, sondern das Bett derselben, da mit dem Ver- 
siegen des Wassers im Hochsommer auch die Grenze verschwunden 
wäre. Es wird also nötbig sein, nach einer Gron/.e zu suchen, die un- 
ter allen Verhältnissen bestehen und leicht erkennbar bleibt. Eine solche 
fast conatante Marke besitzen wir in der äehieimhautgrenite zwi- 
Bchcn Ktirperhühle nnd Cervicalcanal Dieselbe ^ibt sieb als eine Linie 
zu erkennen, die durcb die verschiedene Beschaffenheit der Schleim- 
haatobertläche beider Theile makroskopisch deutlich siebtbar und , was 
hesooders wichtig, ebenso deutlich fublhar ist. wo nicht pathologische 
Processe den Anblick hindern, oder die Hchleimhaut vernichtet haben. 
Für solch' extreme Fälle kann diese Bestimmung allerdings auch nicht 
ansreieben, wie ja Überhaupt gar häutig anatomische Begriffe durch 
Krank heits Vorgänge, oder' Producte völlig verwischt werden. 

Diese Grenze iällt stets mit dem oberen Isthmus des Ccrviealca- 
nales, wo er besteht, zusammen, bietet daher auch die beste Definition, 
dfts beste Krkennungszeicbeo Illr den inneren Muttermund selbst. 

Wegen dieser Eigenschaften, vorzüglich aber wegen ihrer leichten 
Erkennbarkeit fllr den untersuchenden Finger , worauf ich unten noch 
za sprechen kommen werde, wurde diese Linie als Ausdruck des inne- 
ren Muttermundes auch schon von mehreren Gynaekologen acceptirt '). 
Indem ich mich nun dieser Auffassung unbedingt anschliesse, acceptire 
ich unter einem die Ansicht, dass als Grenze zwischen Uteriiskörper und 
Cervix der innnere Muttermund aufzufassen sei. 

Diese Grenze trifft dann auch mit jener zusammen, welche von der 
Mehrzahl der Anatomen angenommen ist, und welche Henle") als 
die Einschnürung bezeichnet , die sich bei jungfräulichen Uteris ziem- 
lich genau in der Mitte desselben befindet nnd demselben die Sand- 
tibrform verleibt. 

DmdH wSre denn auch eine Uehereinstimmung zwischen den An- 



1) P. IItll1er<!Jcai]E0Di'a Beilrage zur Gynaekologte elc. B().5, Heft^.p. IdifF-l 
geblthrl due Verdienst, zuerst Nachdruck auf diese Grenze gelegt zu haben, 
die Ja schon langst bei Sectionen achliiffur puerperaler Uteri stets angennm- 
men wurde, ohne daas mau sie zur Definition verwendet hStte, 

2) ,JIandb. der system. Anatomie d. Menschen Bd, U, Eingeweidelebre." 
Braunschw. 1666, p. ibl. 



LIBRARY. STANFORD UNlVERSn^L 



ft AiiMtnnilwlifs lind xllgemeiii PhyaiütogiitchM tiber den Cervii uUrf. '' 

gaben tter Gynaekologeu aud deuen der Anatomeu erzielt , nnr c 
mir die Be»eichmiug der Ersleren passender erscheint, als sie geoaner 
ist. da fllr diese „KinscLnIlrung" so ziemlieh dasselbe fUr die Aaeeen- 
»eite des Uterus gilt, was ich frltlier von der gewöhnliehen Definition 
des innerflH Muttermiuides titr dir Innenfläche g:esagl habe. Führt man 
jedocb einen SobnitI durch die (iren7,c zwischen Körperscfaleimbant und 
der des Cervitaleanales , so friftl dieser stets diese EiDschnHrnng an 
der AusB^oseitc. Boweit diese Oberhaupt besteht. 

KobIrauRcb's 'i Aunahme der Unischlagsstelle des Peritoneums 
als (4rruie iwtschen Kfirper und Cervix bat. wegen ihrer indiridaellen 
8rbwankuDgen n»d ihrer Unregelmässigkeit zwischen vorne and hinten 
meines Wissens keine Verbreitung gefunden . so dass auch ich nicht 
weiter dabei verweilen will. 

I>a es sieh aus praktischen BedOrtnissen, wie wir dies in den fol- 
^ndou l'^piteln noch sehen wferdcn, sehr emptiehlt. anch tUr den ans- 
seren Muitennnnd eiue solche präeise Bestimmung anznnehraen, so < 
ich gleich hier versuchen, eine solche zu geben 

Die <ircnie swischen der Sohleimliaut des Cervicalcanales und d^ 
Aüftsenscite der Vaginnlportion kann nicht in der Art, wie beim innen 
Matteminnd . «u einer solchen Bestimmung verwendet werden. Dem 
diese ist . wie bekannt . zu wechselnd in ihrer Topographie und prSj 
sieh xodeni wenigstens l^lr das Uelllhl nicht so scharf ans. um als prae- ' 
tiecti braacbharc Or«uxe dienen sii können. 

Am intacICH oriticium extoruum findet mau gciueinhin einen feinen 
ticUeimbautsanm. der siebt und ttlblbar ist. und den wir wol am besten 
nundssaum. oder Hand bezeichnen kruwen. £r ist allen Gynae- 
I bekannt und wurde von Kllneke *) mit dem Namen eines 
B;nmi Iltt^nBns )>escbenki. ( >hnc mich in eine Erörtening Ober die Zn- 
ttaägfceit dieser IWaconung riniulasscn, möcbie ich mich gerade des- 
balb gt-gvn diftjirlbe anasiurechcn, xretl ich eben ^rade in diesem Bildang 
die bcsie Bestimmung iles Orifiriuni extemam erblicken mass. Die 
9 Naiar diese« Saume« werden wir spster kennen lernen nnd 
I «Btaebmc« kttnnea, dass ihn anch eine Cooslasz zukommt, die 

««■B aaeh nicht so voDknioinen. wie die Marke am inneren Hut- 

Ikle, Ar diesen Zweck sehr hntDchtur maefat. Dean, wird er aoeb 

I die licbart, oder durch andere Vot^cinge, die eine bedealeode 
de« ilrißctniu cMemum bewirken, vidhch lerstGrt 
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tbeilweise UDdeutlicti gemacht, ho sind die Fälle doch selten, wo er sich 
nicht als zarte Leiste, die wol unterbrochen sein kaDO, charakterisirte. 

Nachdem wir «o das Object unserer näheren rnterauchung genau 
begrenzt hätten, wollen wir zu dessen Betrachtung selber schreiten. 

Ich beginne mit der BcHchreibang der Details, um dann, soweit 
nöthig, das Gefundene zusammenzufassen. 

Der üewebezustand des Oervix uteri erleidet, gleich dem ganzen 
Uleras normaler Welse gewisse Aenderungen , die gemeinhin anter 
dem Namen der puerperalen Verändernngen zu-sanimengefasst werden 
and unter denen mau im weiteren Sinne diejenigen versteht, die durch 
das ganze FortpüaiizungsgeHchärt , d. i. Schwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbett und deren nothwendige Bedingungen, der Eireitung und Cou- 
ception nothwendigerweise veranlasst werden leb hatte es fllr zweck- 
mässig, diese Veränderungen, soweit sie histologisch nachweisbar sind, 
Bcbon hier zu besprechen, während die gröberen, der klinischen Beob- 
achtung zugänglichen Veränderungen, nach Lage, Form, Grösse. Con- 
sistenz etc. in den späteren , den puerperalen Zuständen gewidmeten 
;AbBchnitten ihren Platz linden werden. Ich beginne meine Besprech- 
ymg mit der Schleimhaut. 

' Diese ist im Gervicalcanale eine wesentlich undere , als die , die 

lAussenseite der Portio Jnlravaginalis, oder die Portio vaginalis schlecht- 
weg bekleidende. Die Grenze zwischen derCanalsctaleimhaut und der 
der V aginalportion (wie wir sie der KUrze halber nennen wollen) 
ist, wie schon bemerkt, durchaus keine coustante, sondern individuell 
»ehr verschiedeue , liegt jedoch meist innerhal b des Canales , ud er am. 
äuss eren Muttermund . weshalb die gewählten Bezeichnungen (Uanal- 
nnd Vaginalpurtions-Mchleimhaut) wol keine ganz genauen , unter die- 
sem Vorbehalt jedoch erlaubte sind. 

Die Canalscbleimhaut i.«t ausgezeicbuet durch tiue gelbrötbliche 
[Farbe, grosae Festigkeit und ein zierliehea System von grösseren und 
kleineren WUlsIcn , die unter dem Namen der Palmae plicatae 
(Plicae palniatae, Arbor vitae) bekannt sind. Durch diese Eigenschaf- 
ten anlerscheidet xicb tlietielbe schon für den oberHächlichen Anblick 
j^gen die viel röthere, zart chagrinirte, sammlartige, aber sonst homo- 
gene Sehleimhaut des Uternakörpera, ein Unterschied, der dem un- 
tersuchenden Finger uueh meistens sehr deutlich fUhlbar ist. 

Die Grenze zwis<'ben diesen beiden Schleimhäuten liegt, wie schon 
bemerkt, sletM am inneren Muttermund, oder der normalerweise 
I engsten Stelle des Üteruxcanales , ist eine ganz schar ie , durch die 
~ (tzten Aesle der Palmae plicatae bezeichnete und dient so zur Präci- 
ing des inneren Mnttermunde» selbst. 

Die Palmae plicatae sind sowenig, wie die Kugae vaginales 
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Füllten, sondern Verdi cknnge 11 und_\VUlste der Schleimfaant nnd_s_el! 
des_ eigentlichen Cerviealgewebes. Ihre Form und VerKweigunp beim 
Menschen brauche ich nicht 7,ü schildern, da sie nach den vielen 
trefflichen Üarstellungen ' ) als woblbekannt vorauRgeectzt werden müssen. 

Sie sind das hervorragendste Characteristicum Air die Canal-tichleii 
haut, nicht nur des Menschen, sondern, der Häugethiere Überhaupt 

Ich habe eine grosse Anzahl von Uteri der verschiedensten Säugi 
untersucht nnd bei allen ein Analogon vorgefunden. Die Form diesi 
Wulste ist allerdings eine verschiedene und ich erlaube mir, über diei 
Einiges niitzulheilen , theils , weil es an sich von Interesse ist , theil 
weil sich, wie sich später zeigen wird, nicht unwichtige Schlüsse darai 
ziehen lassen. 

Bei weitaus der gröasten Anzahl von Thieren überwiegen die Längs- 
wHlstc. Beim Hund, der Kafze , der Fledermaus (Vesperugo serotinus 
K. et Blas) finden sich diese ausschliesslich und zwar in der Art, dass 
deren Zahl vom Oridcium externuni zum Orificium internum hin ab- 
nimmt, indem je zwei solcher unter sehr spitzem Winkel in ihrem Ver- 
laufe nach aufwärts confiuiren. Im obersten Bereiche lassen sich dann 
immer nur 4 ziemlich symmetrisch gestellte Wulste erkennen , so dass 
das Lnmen des Oerviealcanales auf dem Querschnitt ein Kreuz darstellt. 
Diese 4 Wülste doniiuiren in der ganzen Lauge des Canales, nur dass 
im äusseren Abschniile dcsselhen Unterahtheilungen auttreten, wodurch 
eben die Totalsnmnie derselben eine grfissere wird. Sie setzen sich 
bis xur Portio vaginalis fort und bilden dort meist iü Wutste, so das» 
das Orilicium externuni dadurch die Form eines Oeckigen Sternes er- 
hält. An beiden Seiten dieser Wülste treten sehr tiefe , lilindsackartij 
nach unten hin ufTene l^cunen auf. Am deutlichsten erseheint dii 
Verhältuiss heim Ilnnde und ist aus Figur 1 A n. B zu ersehen. 

Bei den Nagern (Kaninchen, Meersehweinehen, Ratte. Maus) Hber- 
wiegcn icwar auch noch die Liingswillsle, doch schicken diese zahlreiche 
Aeste aus, die wol untereinander auch in Anaatcimose treten . so dasB 
Hich zwischen den zahlreichen stärkeren LängswilUten ein Neli von 
zierlichen, qner und schräg verlaufenden Kämmen findet, die eine Summe 
von kleineren und grosseren Lacunen umschliessen. Der Querschnitt er- 
hält dadurch ein ganz eigenthUmliches Ansehen, indem in das Lnmco 
6—8 grössere Vorsprllnge hineinragen, an denen man zahlreiche, zier- 
liche, dendritisch veraweigteAuiiläufer gewahr wird, die dem Ganzen ein, 
demTalienqnerschnitt vom Menseben nicht unähnliehes Aussehen verleihen. 

Beim Schwein ist die Form dieser Wulste eine völlig andere. Hier 

1) Begonders klar, eingehend nnd namrwahr schildert sie H e n I e. Handb. d. 
s. Anat. Bd n p. 460-461- 
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An BIO misch es und allf^ouipio Physiologiachea Hbpr den Cervii uteri. 
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r des l'ieriiH derRiindin; reuhte Hälfte; natUrlicbe Grösse. 



zieheu zwei slark prominireiKle , breite Wlllate Hpiralig in mehreren 
WimlongeD durch ilen Oervicali'anal hindurcb. Auf und zwiaclien die- 
Ben HauptwUlsten findet sicli ein Sjatem von xahlloäen , untereinan- 
der in der mannicIifactiMen Weise sich verliindeoden Kfimmcn zweiter 
Ordnuug. Die beiden Kpiraligeu RauptwUlsle laufcu bo , dasB i^ie in- 
e in an de rg reitend ein sehr stark , korkzieherartig gewundene» LumcD 
sIb Cervioalcanat oH'en lassen. Fig;, 2 wird auch dies veranschaulichen. 
Ganz abweicbeud und sehr interessant sind Form und Lage der 
CerricaiwUkte heim Schafe, wo sie in der Regel 6 ringförmige, weit 
vorragende, nach abwürts gekehrte Kämme bilden. Sie lassen eich am 
besten mit Venenklappen mit excentrischen Oett'nungen . die sich Dach 
unten bin offnen, vergleichen. Die unteren sind die am stürksten ent- 
wickelten. Die Vaginalporliiin bildet gleichsam nur eine Wiederholung 
dieser klappenfdrmigen WUlstc , mit de,ra einzigen Unterschiede, dass 
hier die Oeffnung nach vorne zu gelegen ist , während in den höher 
gelegeneu Klappen die OefTnungen hinten, oder mehr seitlich und nor 
in der allerobersten central gelegen sind. 




Fig. 2- :>a{pnal»<.-luiin de» Vteiuf dar Naa. nH-hTf Bilrt«; auöriicb« Urüne. 

Anf dieses KingwDlstcn en>t fiiHlen $ioh urte . schwach erhabene 
LingsleisteD. die anter dem nSrhst hühen'o Rio^wnlste , wo snch die 
CeniealdrUseD liegeo, am ^tirksteo eniwiokeh sind, wibreod sie gegen 
den freien Rand zu verschwinden. > fig. ;>). 

\oa den anderen Wiederkäaent hatte ieh nnr uuch das Rind to 
beobachlcB Gelegenheit. Bei diesem aborwie^o wieder die Ling«- 
wüläte, welche sehr zahlreich nnter ntehriächer ^^nseiHger Verscbmeb- 
nng nnd WiederanflSsung nebooeinander verlaufen and so eine leicht 
gcBchlingelte Form annehmen. 

Hiemh ihnlich ist «och das Verhalten der Cerviealwaiste bei der 
State, nor da^B sie da nicht so tahlreioh sind and nicht so gedriogt 
■obatnaander stehen , daher sie sich aoch nnter snunpfereD Winkeb 
td« verbinden. 
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Vaginalu?and 
Pmiiovaginalis 



sinHuserer MiUtermuntl 
Fig. 3. ('erviualcaDal und unterer Absi'hnitt deu Uterus vuui Schüfe. Uer ('anal 
IhI von hinten her gesptilteii und die Schnittränder anaeinandergelC'gt , bu daes 

tdie eigenthümliche t'oraintiuii der Cervical willst« (Analogon der Pal man plicatae) 
aichibar wird l'/j der natürlichen UrüBae. 
Aus dieser verglcichcDdeD Skizze geht nan die Allgemeinheit dex 
Vorkommens dieser Bitdung bervor. Durch dieselben wird die über 
ääche der Cervica Ischleimhaut sehr wesentlich vergn'issert und in ein 
Hystem verschieden geformter Buchten getheilt, deren Aufgabe es ist, 
die Secretion jenes bekannten , namenilich während der Schwanger- 
schaft in grösserer Menge erscheinenden , zähen Cervicalechleimes zu 
begünstigen. Denn es kann wohl kaum mehr einem Zweifel unterlie- 
gen, dass dieser nicht nur von den sogenannten Cervicaldrllsen, sondern 
gleichmässig von der ganzen OberfiSche der Canalschleimhaut abge- 
sondert wird, wofUr ich alsbald noeh Beweise erbringen werde. 

Der unterste Abschnitt des Cerricalcanales ersoheiot beim Men- 




AWr amA fiet st Wt der Ccnieabehl^ 
! rwni^iwi|.^iir hemeft«, däe ä 




Uia er— au naiBon eme kmca« . •» ■■» warn fMeataii* die ge- 
- maM dies Unt, aaccbcs, w» jedoch roo den 
AM«k«, die die Dii^c der CerTic^seh kia Jwt ■■ Mlji ■iiiii n ( dicker 
ab die EfirpR-Mblanthu» ' oder m Zakfea —g^Vf . siehl sescheben bt 
(Beule, Bennig n. A. i 

Die Charaktere , wekbe die freien Obeitlthf des Cerrix ib 
ScUeimbant erkeniK'il Uitsen. wollen wtr niber betnefatea. 

üit ist mit etnem Epithel bekleidet, da« aidit Bberml) da^aelbe 
ist , nnd de^$ea Aasdebnnng iDdlvidaellem Weisel uuerworfen ist 
Diesem L'niataude i^t es wofal tozn^ebreiben. dass die Angaben der Au- 
toren über da&i^clbe eefar differireo. 

Tj- 1er Smith M, dem wir die ersten ^«naerea Eeantnis«« 
Hber die Oervicalschleimbaut verdanken, «chreibtdem guteaCen-icalc«- 
naie Cylinderepithcl iii, das im Bereiche der Pihnae pliemtae Himroere, 
von da abwSrts bis 7um Süsseren MutiermBnd SimmerlM, jedoch ,^- 
xahnt" sei. Am äDHaoron Mntlermund gehe es in dms gCMhiditete PUtten- 

i> „On Uaoorrhowi nla- Mt-d.oUr. Tnoswc 2. aeriea. VoL XVQ. 18KU 
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^ithel der AuHsenflSche der Vaginalportion tllier. das dem der Vagina 
; analog sei. 

Külliker ')Hiiiumt dicNcr Angabe in soweit bei, als es sich um 
die Grenze zwischen Oylinder and Plattenepilbel handelt, erklärt alier 
das ganze cylindrisc^he OberÜäcbenepitliel dex OervicalcanalcH fltr ein 
HimmemdeB. Dem entsprocbend gibi auch H c n n i g ') an , .,ara 
r Hnttermund gebe das Flimmerepitbel mittelst gestielter Elemente in 
I Ceschicbtetes Oylinder und endlich in PJattenepithel tllier.'' 
r Abweichend bievon verlegt Henle ^) diese Grenze zwischen das 

unterste und mittlere üritlheil des Oervicalcaoales (so dass die ganze 
Porti« iotravaginalis von l'fiasterepitbel bekleidet wäre), Hyrtl'i bei- 
läufig in die Mitte des Cauales , während Lascbka ^) als Kegel 
angiebt. „dass die Uchleimhaut des Mutterhalses mit einem Pflastcr- 
epithel versehen sei, welches sieh noch eine Strecke weit auch auf jene 
des Körpers fortsetzt, doch komme es nicht igelten vor, dass sich die 
Wimperzellen aus dein letzteren bis gegpn den äusseren Muttermund 
(tierab erstrecken " 

Friedländer ') hat sich bemlihf, diese Difierenzen dahin zu lli- 
, dass er die Angabe machte, „das cylindrische Epithel des Cervi- 
calcanales beginne bei Kindern stets genau am Os uteri externuni, bei 
Erwachsenen zuweilen ( hei '/,,, sämmtlicber Källe) erst im unteren Dritt- 

»thetle des C'anales." 
Es wäre demnach das Hiuant'rUekeu dieser Grenze als eine Puber- 
Uts- Erscheinung anzusehen und auf diese Weise eine ganz glückliche 
Lüsnng herbeigelUbrl , indem es dann ersichtlich wäre, dass ein solch 
excessives Uinaufrtleken der Epitliclgrenze stattßnden könne , wie es 
bei den Objecten der Fall gewesen sein mnsste , die L u s c h k a ver- 
anlassten , seine obenangcfUhrte Regel aufzustellen. I^eider muss ich 
aber dem ersten Tbeil der Friedländer' sehen Angabe wider- 






y. 377 ff- In der L'eberselwmg mitgetbeilt von Ür. r. Siukel in Leipzig; 

Mon. f. Geh 1853 p, 2l-^b 

Die gleichen Angab en finden wir auch bei den oachfolgendeD englischen 

Autoren. Siehe inabsBondero : K^rre, Artikel Uterus t and it» append. in 

Todd» Cjclopädia oi' Anat. a Phys. Vol. 5 (Supplementi p. 639. 
1) Gewebe lehre. 
2l Hennig, „Uer Katarrh der inneren weiblichen Geschlechlslheile , 2. Anfl, 

1870 p. 16. 

3) Qandb. d. lyst. Anat. Bd. 11, p. 46-:>. 

4) Lehrb. d Anat d. Menichen 9. Aufl. 1866 p. 712. 

5i Die Anatomie de» Menschen II. Bd. 2 Abthlg. p. 371. 

6i Physiologisch - anatomisclie UtnerBncbnngen tiber den Uterus, I.eip». 187Ü 
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Zur Isolirnug eigDen sich Bowol Irische , als nameQtlich in Jod- 
serum und lU^Jn Koehsalzlösung (Schweigger-Heydel) macerirte 
Epithelien vorzüglich. 

An leinen DickenBchnltten der Schleimhaut des Cervicalcanales vom 
Menschen und den verschiedensten Säugern sieht man zwischen dem 
Epithele and derPropria (Bowman's basement memhrane) einen sehr 
feinen scharfen Hanm. 

Isolirt man die ßpithelzellen, so erkennt man viele unter ihnen, 
welche eben diesen Saum tragen. Dieser Sanm erweist sich als die 
Seitenansicht der zuerst von Rollett tür die Zellen der untersten Lage 
des Comeaepitbels, wciterliiu von mir iUr die Epithelien Überhaupt des 
Weiteren beschriebenen „ t'uaspi atlen") '), d. h. feiner stark licht- 
brechender Platten, die einen iulegrirenden Tbeil (die Basis) der von 
ihnen benannten „Fusszellen" ausmachen. (Fig. 4 f-f-i). 

Die Fnaszellen des Flimmerepithels sind von sehr verschiedener 

Form nnd Grösse. Es gieht deren sehr kleine rundliche , die schon 

Valentin') beschrieb und ganz richtig als junge Zellen deutete 

(Fig. 4a-a-a|; weiterhin finden sich solche, welche viel h'iher, als die 

ersteren sind und nach oben hin spitz enden (Fig. 4-b-b-b| ; endlich 

solche, weiche über der Fussplatte sich rasch verjüngen, dann breit 

werden , um gegen obenhin wieder dünner zu werden und auch spitz 

, auszulaufen i Fig. 4-c-c-e). Diese Formen tragen keine Cüien an ihrem 

[oberen (freien) Ende. Der letztem Form ganz Khnliche jedoch, bei 

denen die obere Verdünnung geringer ist, oder ganz fehlt, sieht man 

schon mit Ciiieo versehen (Fig. 4-ddd|. Es wären dies vier Formen 

VOD Fusözellen (liCilienlose — l Cilientragende)- Zwischen diesen Fnss- ■ 

Zellen nun liegen in grosser Zahl die bekannten Cilien tragenden Kegel- 

. Zellen, welche nach unten bin spitz enden. Sic tragen keine Fnssplatten 

i mehr, oder doch nur mehr Andeutungen derselben. Ana diesen Formver- 

I sefajedenheiten erglebt sich ihre Anordnung untereinander fast von selbst. 

Die unteren Verdünnungen der grossen Fusszellen sind nichts an- 

[ deres als Facetten, in welche die jüngeren nachwachsenden Zellen 

, eingefügt sind, i Fig. 4). 

Uebrigens sei hier bemerkt, dass die angeführten Formen manich- 
fache Abweichungen erleiden, indem es Zellen der !i Form giebt, die 

1) Kollett, „üeber ilie Htirnhüiil" in Striukei'a Haoilh der Luhre v. d. (Teweb. 
p. 1131—1133. 

I.otl, „üeber den feineren Bau und die physiolog. ReKeneration derEpi- 
Ihi-Iien" Vorlauf. Mitlhlg. Centralbl, f. med. WiBaenscb, lft7l. Nr. 37. 
Uerselbe. „Üeber den feineren Bau etc." in Rnllett's (JntersiKihungeii 
aus d. Inst f. Phya. n. Hist. in firaz; Heft i. 

2) Burt. Wagner'8 Handwörlerb, d. Phya. B. I p.65n ii. 791. 
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Flg, 4. Einzelne Zellen und Zellgritppeii 

d«s Cervicalcanalea vom Menschen, Hund ii 

findet »ich im Texie — I 



itnernden Cjlinderepl 
id Schaf. — die nähere BescbreibI 
-f— f- Kusspifltten, 



scbon Cilien tragen (Fig. 4«-«); wie es Fonnen giebt, die dem Schei 
nicht entsprechen (Fig. iß~y). 

All diese abweichenden Formen iodesa sind selten und laasea t 
ganz gut aus der Contiguratioo der benachbarten Zeilen erklären, 
man daran festhält, das« die Form der Epithelzellen von dem Dnud 
der Nachbarschaft abhängt, wie ich dies in meinen citirten Arbeiti 
des Genaueren erörtert habe. 

Die Kerne all dieser Zellen Uegeti naturgemäss an ihrer dicki 
Stelle, bei den JUngeren Formen daher ganz nnten, bei den Site 
weiter oben. Nur bei den fertigen Kegelzellcn liegen sie stets mal 
gegen das dUnncre Ende zu. 

Durch diese Verhältnisse erscheint es allerdings nicht mehr { 
gerechtfertigt, dies Epithel als ein einschichtiges zu bezeichnen. 

Die oberen Oilien tragenden Enden der ü^pithelzellen liegeo j 
einer Ebene. 

Dieses Epithel nun überkleidet die ganxc Schleimhaut des Cervical- 
canales, soweit es Uberbanpt ein flimmerndes ist. Es setzt sich fort 
bis in die sogeaunnten Cerviealdrllsen und kleidet diese auch dort aus, 
wo an der Oberfläche kein Fhmmerepithel mehr besteht, wie selbst 
an der Vaginal portion. Dies ist auch der Grund, warum man in den 
OfhUb Nabothi Flimmerepitbel findet (Wagner, Hennig n. &..) so- 
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wie sich dargns der. Flimmerepithel trafiende Drlleenpolyp von der 
vorderen Muttentmudlippe (Ackermann)') leicht erklärt, ohne, wie 
Hennig, aoncbmen zn müssen, dasK diese Theile eine besondere 
„Neigung" besassen, „auch an Stellen Flimmerepithel zu erzeugen, 
wo ea sich normalerweise ursprünglich nicht findet." 

Von der Form der die engeren CervicaldrUsenschläaclie aaskleiden- 
dendon Flinimerzellen lässt sich Jm Allgemeinen das sagen, was ich für 
die Flimmerzelleu der UterindrUsen ^) beschrieben habe: d. i. dass die 
reifen Zellenanstattdergewöholicbeu (Kegellorm) eine Keiltbrm beeitzea. 

Dass das Epithel der OervicaldrÜNen ein Itimmerndos ^ei, hat tlbri- 1 
gens such schon Friedländer ") milgethcill. 

Das Vorkommen von Scbleimzellen {Becherzellen), das Kried- 
länder^) im Gegensatz /.u F. E. Öchultze*) Itlr die Cerricaldrilsen 
der Kinder behauptet, kann icb nicht nur für diese, sondern auch 
für den Erwachsenen, wo sie Friedländer nicht fand, bestätigen. 
Ebenso fand ich sie bei allen Tbieren am selben Orte vor, wenn nur 
der Cervix eine grössere Menge Hchleim enthielt und einige Zeit in 
Mflller'scber Flüssigkeit oder Palladitimchlorid gelegen hatte, wo sie 
dann gewühnlicb, namentlich am Grunde der Driisen massenhaft ge- 
funden werden, wenn man sie am frischen Präparate, oder einem 
Theile desselben Cervix, der in Alkohol gelegen war, auch nicht fin- 
den konnte. So verlockend es wäre, kann icb mich an diesem Orte 
doch nicht über die Becberfrage aussprechen; nur soviel sei eben ge- 
sagt, dasfl ich Becher faat Überall fand, wo icb Flimmerepithel gewissen 
Präparationsmethoden aussetzte. 

Soviel Über d;is Flimnierepithel, das als oberfläcbtiches, wie schon 
gesagt, in der Kegel bis 'l—'i Linien (5 — 7 Mm.) über den äusseren 
Mattermund reicht. 

Von hier an findet sich in der Regel ein schönes, sogenanntes Ueber- 
gangsepitbel iFjg.5), das dem der Harnblase ähnlich sieht. Es besieht aus 
einer Lage Fusszellen, die oft mächtig auswachscn und ihr oberesFnde 
bis an die Oberiläcbe schicken, wo es sich sehr verbreitert. Die un- 
lere Fläche dieser oberen Ausbreitungen ist tief und breit facettirt und 
schmiegt sich an Mittelformen oder ganz junge Formen an. Daneben 
fiodeD sieb an , oder nahe der Oberfläche verschieden grosse , mehr 
platte Zellen. Die Grösseren dieser Zellformen sind oft mehrkemig 

1) Virchow, Arch. f. palh. An. etc. Bd. 43, p. 88 ff. Taf. II. 

2) Lott, „Ueber das Flimm erepithel der Cierin driisen" in Rollett'i „Unter- 
suchungen etc." 1871 Hfl. 2 p. 250 fT. 

3) L 0. p. 49. 
4} 1. 0. p, 44. 

5) „Epithel u. DrtiBeDzelJen". SchuUe's Archiv 1867, 
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Uie Mittetlagen dieses Kpithels hegtcbeu aiiH den vüd mir »oge- 
□BiiDten „Flügelzellen"'), tt. h. Zellen, die oben abgeruQilet, un- 
ten mannichfach facettirt sind und an den Kacettenrändern oft verlän 
gerte, vorspringende Rippen tragen, welche sicli zwischen die Kuppen 
der unterliegenden Zellen hineinerstrecken. Diewc Flligelzellen wind di- 
rectc Abkömmlinge der dir UDtcrstc Ijage bildenden Fuxnz eilen, aus 
denen sie meist durch Abtrennung entstehen. An den FnHsxellen, 
welche hier schon ziemlich dicke i — 1^) Pussplatten tragen, unter- 
scheidet man auch hier dieselben 4 Typen, die ich aus dem Oomea- 
epithel') beecbrieben habe, und welche als WachstbuniSHtadien anzu- 
Bfiben sind. K» sind dies I) kugelige (die jUngelen), '2) cylin- 
drische (höhere, als die früheren). 3) keulenfßrmige (mit oberer 
Verdickung, an deren leiten und UnlerÖäcbe Facetten zu erkennen 
sind) nnd 4) gestielte (deren obere Verdickung zn einer weiten, 
oben rnndcn, unten stark facettirten Ausbreitung geworden ist, welche 
DOr mehr durch einen dUunen UM mit der Fussplalte verbunden ist. 
der nur noch dicht über der I'latte etwas dicker ist). Nach Durch- 
trennung des Stieles (meist im unteren Dritttheile; bleibt dann die 
5) Form, die ich „Kudimentzelle" nenne, nurttck, während der 
obere Theil zur selbstständigen FlUgeizelle geworden ist Oh die , .reich- 
lichen spindelförmigen und sternförmigen Elemente mit Kern", welche 
Friedländer ^1 im Epithel der Vagioalportion des Kindes (an Schnit- 
teaj sah, meine Flligelzellen sind, kann ich nicht behaupten, son- 
dern nar vermuthen. 

Wir kennen nun auch das Wachst humsgesetz und die morpholo- 
gischen, grossentheils nur auf dem AVachsthumsdruek beruhenden Eigen- 
tbfimlichkeiten des uns beschäftigenden Epithels. 

Es wird nach dem nicht schwer sein, uns eine bessere Vorstellung 
von den Veränderungen zu machen, welche diese Epithelien während 
der Puerperal Vorgänge erleiden. 

Zur Menstruation» and Schwangerechattszeit bestehen 
.diese Veränderungen in einer Hypertrophie des Epithels. 

Man siebt im Plattencpithel der Vaginal portion Schwangerer (von 
der schwangeren Frau stand mir blos ein Uterus einer an Phosphor- 
▼ergiftung unentbunden Verstorbenen zn Gebote) die jungen Fnsszellen 
aod die Hudimentzellen sehr zahlreich vertreten; ebenso sieht man die 
.ßtacbelzellen dort viel entwickelter, als am nicht functionirenden Uterus, 
'Sa alles für eine rege Epithel entwicklung und mSchtigere Schichtung 




4) I. c ( wegeo ihrer Aebnlichkeil iiiil gewissen FlUgelfrUohten). 
1) L c, wo ich rtifm ganze 7'heni» de« Näheren erörtert habe. 
21 I. c. p. 4S. 
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i ia C<rnx auf einer 

(kiaiipiwrtigBm Gmdlage. IStae lüiiiaihij Bäte»«! nenbrane, 
wiemc4tt rm^tmirt ofthns, kibe ick ■^■■li aAta kOaon Wol 
4em Efälhel ob dicbi - and 
er Kbon isUrädie Kerne and 
KtwtBtra, wclefa' Idztere panHd zw Oherfic^ gebeert sind. Bis 
McriKT reicbai dctn saeh die knrzea, aber zaUreipben Scfalia^en der 
CerriealespiJlai'ai, weltbe tod btarken TXgta ron Kemfaseni and ein- 
selDeo ^Müea N<uke)fa«erQ begleitet werden. Diese Lage ist es auch, 
wdt'be die Letzten der Palmae pücaue, oDd die vielbescbriebeDen, 
(iel^xu - aud Nerven - | 'f) haltigen Papillen der Vagin&lportioa bildet. 
I'a[»illeD nod Palmae plicalae scbeiuen mir im Wesen ganz dieselben 
llilijungen; der Qaerricbnitt einer Falle dritter Ordnang dce Arbor vitae 
ist vüü einem Papilienhöbenschniti nicbi zn nmerscbeiden. Die Pa^^il- 
len treten dort aufj wo die Palmae plicalaesicb_z_u verlieren aniaBgen_ 
nud setzen »ieb über die ganze Aossenfläche, der Vagiaalportion and 



die Vagina selbst fort, nur, dass sie in den letzten Tbeiten feiner (fili- 
form | geliinden werden. 

Am äusseren Muttermund conflniren die Papillen wieder zn einein 
ringlöriuigcn Wall, der zuweilen anch doppelt ist. Dieser Wall ist ea, 
den man als feinen, scharfen Saum filbleo kann, den Küneke') Hy- 
men nierinus nennt und den ich mit Müller*) zur Präcisirung des 
Sasseren Mnltermundea als Muttermundsrand auflasse. 

Dies selbe Ötratum ist es auch, welches die Cervicaldrüsen in sich 
fasst. Ich vermag durchaus keinen Unterschied zwischen dem sabepi- 
thelialen Slralnm an der Oberfläche nnd den Cervicaldrllscn aafzn- 
fiodeü. Ich finde deshalb, dass die Cervicaldrüsen eheo nichts als Ein- 



1} L & 
2) J. c. 
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Bt&lpangen der Oberttficbe des Cemealcauales sind, zutnal auch ihnen, 
wie schon erwähiit, Fünimerepllbcl Kukoiumt. Fricdl ander ' i dUrlle 
die Differenz beglichen haben, weiche in den Angaben über die Korm 
dieser Drllsen berrscble. Et giebt an, dass die biichtigen, huhlliegel- 
förniigen nnd gefiichertcn Formen dem kindlichen Ccrvix zukomoien, 
während die Hcblanchliirmigen , einfachen oder getheilten CerviealdrU- 
sen derGcBchlcchtereile augehfiren. In meinen eigenen Untersuchungen 
fand ich ilieR insoweit heslütigt, als ich keinen kindlichen Cerrix 
mit vollkommenen tiehlauchdrllscn fand, wo) aber Cervicea von 
Erwachsenen (selbst Mllltern) mit bucbtigen neben achlauchfHr- 
migeo Drllseri, Die erstere Form tbuchligei dllrlle daher nnr als eine 
frtlbere Eutwickelungxf'orm der ScblauchdrUsen anzusehen xein und ist 
es dann auch gar nii'ht auffallend, dass sich sotebe Formen anch an 
entwickelten Organen finden. Untersucht man eine grössere Anzahl 
von Cervicea aus den verscbiedenMtcn Allersperioden, so hat man leicht 
Gelegenheit, sich von der Richtigkeit dieser Ansicht zu Überzeugen, 
da es bald gelingt, die Uebcrgangsformen mit aller Klarheit zu er- 
kennen. 

Auch bezüglich der Frage n;ich den Drüsen au der Aussenseite 1 
der Vaginalportion (Wagner, Hennig] dürfte Friedlfinder im 
Rechte seio, wenn er sie rur akuorm (pathologisch) ansieht. Ich fand 
8ie selbst nur einmal in Verbindung mit zahlreichen Orulis Nabotbi 
and zwar, wie die letzteren selbst, mit Flimmerepitbel ausgekleidet. 

Dieses subepitheliale Stratum ist im Kuhezustande des Uterus sehr 
fest, an versehiedeneu Stellen von sehr ungleicher Dicke und bildet 
Damentlich in der liegend des inneren Muttermundes eine dicke, derbe 
Lage (Rokitansky). 

Das tiefere Gewebe des Cervix, seine eigentliche Substanz besteht 
im Wesentlichen aus einem Netzwerk von zahlreichen, dUunen, sich 
vielfach, zumeist schräg durchkreuzenden glatten Muskelbllndeln. Zwi- 
geben diesem lindet sieh ein derbes, nicht sehr kernrciches, meist fa- 
seriges Bindegewebe, mit spKrlichen, elastischen Elementen. Die Ge- 
{Sxie verlaufen hier sehr gestreckt gegen die OberflSche hin. 

Die kleinen Geflisse, namentlich die Arterien besitzen eine ganz 
soeserordentlicb dicke Kings- und Läogsmusculatnr, so dass der Quer- 
schnitt des Gct^slomens oft nur '/,— 'jj des Gcsammtquerschnittes be- 
trügt (Heule). 

Die selbstständigen MuskelbUudel stammen aus dem UteruskOrper 
Qod der Vagina. Die äussere Längsfaserschicht des Uterus acheint 
sieb am inneren Muttermund zu theilen, indem ein Theil nach einwärts 
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I & MaBkalOws Kiemeute rer- 

taaaptsieUich auf Reehnang der 

SpluDcter orificii e^tcrni ^Kitltiker) 

Wa» fie GeS«e des CetrU anbngl, «> wnrde dsü^ wicliti^^ste Dba 
Area Bu nd Verisaf mitpeüieill; enrihnensirenh siod oor docIi 
«iaiee grünere KnuTcaen fnie Af1erieo<\ welrhe bainptsXrblicb un 
botrea HattenBimd (Rukilan^ky) oimI imr bier ctiQ-slant. wol aber 
ao^ im BBteren AbwboiUe vorkommen Ich werde Gelegeobeit babea. 
auch aof diese zu beriehen, «'«ber die CervicalgeOsse stamtueu, and 
wobio sie rieben, i»t id bekannt, ab da&s ich es hier wiederboles 
«oute. 

Die Frajce nach den CKTicainerren Ut noch nicht bestimmt be- 
antwortet. Die Angaben gehen w sehr auseinander, das« irb bei dem 
Maogel eigener prSeiser Beobachtungsresnltate mich niebt darUber aw- 
sprechen mag. Nur so viel will ich mit Bestimmtheit aussprechen, 
da» ich mit den Beobacbteni übereinstimme, welche die Kerveo de» 
Cervt^ Dberbanpt als spärlich angeben. 

In der Schwangtrschali, ihtilweise navh schon bei der Menstroa- 
tion tritt eine Erweichung und eine Schwellung de-; Cerrtx ein die 
ich an belreftcnder Stelle näher besprechen werde. ' 
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Die Gewebsveränderuugen , welclie bei Jen ganzen puerperaleo 
Vorgfingen eiufreteti, sind iiiclit beileutend. Man kann grossere Mns- 
kelzellen aus dem Cervix dc:^ nchwangereQ Uterus isoliren . als aus 
dem des nicbtsehwaDgereu ; auch findet man die fettig degenerirten 
im paerperalen Cervix, was wo! iVr Ii^vulntiou and Involution der Mus- 
cularis des Cervix spricbt. Ob aber eine wirkliche Vermehrung, oder 
aber blos ein Wacbstliuni der Mu^kelzelleu während der Schwanger- 
Bcbaft stattfinde, kann irb zwar nicht mit aller Restinmitheit, aber doch 
dahin beantworten, dass es sich vorzugsweise nur um ein Wacbs- 
thum handeln dUrfte. leb habe nie Bilder erhalten, die aof eine >{ea- 
bildong der Muskelelemenle hätten schliessen laasen. 

Den Cervix uteri in toto betrachtet, kennen wir also jetzt ala 
den nnterslen Thell des ITleriis, welcher oben durch den „inneren Mut- 
termund" vom UteraskJirper abgegrenzt ist, und nach unten frei in die 
Vagina ragt. Er stellt einen plattellipsoldischen, in seiner Längüaxe 
darcbbolirten Ktirper dar. An dem so gelilldelen C^nal, der nach oben 
in die üteruHhöhle, nach unten in die Vagina mllndet, unterscheidet 
man eine vordere und eine hintere Wand, welche eirh fast berühren. 
Nor in der Mitte stehen sie etwas weiter von einander ab. 

Die Wände des Cervicalcanalea sind am inneren Muttermund am 
schmälsten, verbreitern sich gegen die Mitte zu, um am äusseren Mut- 
termund abermals schmäler zu werden, haben also eine pfriemenßir- 
aiige Form. 

Es erhellt aus dieser Darstellung schon, dase der äussere Mut- 
termand wie der Querschnitt des Canales Überhaupt, einen Qnerspalt 
darstellen musa, der sich umsomehr der Rundung nähert, je kleiner er 
ist, oder je weiter seine Händer von einander abstehen. 

In der Kindheit erscheint der äussere Muttermund wegen der Fal- 
'lang seiner Händer meist strablig, wird dann rundlich, dann breiter. 
Als Qucrspalte besteht er normaler Weise meist durch das ganze fnnc- 
tioDsßthige Lehen und wird dann meist wieder rund (senile Form, die 
mehr durch ein Abstellen der Wände, als durch eine Verschmälerung ' 
derselben entsteht i. Uebrigens sind seine Formen sehr verschieden, 
anf die ich mich aber nicht einlassen will, da ich entweder tief in's 
pathologische Gebiet hineingreifen mtlsste, oder aber Gefahr liefe, in's 
Spielen zu gerathen. 

Ebenso wechselt wol auch (irösse und Form der Portio vaginalis 
vielfach, doch lässt sich im Allgeroeioen sagen, dass ihre vordere 
Hälfte (Lippe) ktlrzer ist, da die Vagina sich hier tiefer inserirt, wäh- 
rend sie de factfi, d. h. die vordere Cerviealwand länger, als die bin; \ 
tere- Lippe ist, was man an dem ausgCBchnittenen Uterus sieht; sie 
dorchscUnittlich am jungfräulichen Uterns '/j- 1 Cm. während die 
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Seine Armutb an Nerven Überhaupt, sowie seine täglich nachzuweisende 
absolute Unempfindlichkeit gegen oft sehr gewaltige Eingriffe mechani- 
scher oder chemischer Art sprechen eben nicht gerade zu Gunsten dieser 
Auffassung. Zudem halte ich es durchaus für kein BedürfnisS; beson- 
dere Organe aufzusuchen, die ein Gefühl vermitteln sollen^ das wol we- 
sentlich ein Muskelgefttbl und weiterhin ein AllgemeingefUbl ist. 

Trotz dieser Passivität ist der Cervix uteri und seine Vaginalpor- 
tion stets ein Object der höchsten Aufmerksamkeit der Gynäkologen 
gewesen und wird es auch bleiben. 

Um aus seiner Beobachtung Nutzen ziehen zu können^ müssen wir 
sein genaueres Verhalten bei den wichtigsten sexuellen Functionen des 
Weibes kennen lernen. 

Zu dieser Kenntniss etwas beizutragen; ist Zweck und Ziel der 
folgenden Absabnitte. 
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Verhalten des Cervix uteri bei der Menstruation. 
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Die catameDialcii Verändernngeu des Cervix uteri befitehen in 
leichter AuHockeruug uud .SeliwelluDg , sowie in eiuer regeren Ent- 
, Wickelung, einem Waclisthum seiner Gewebslb eile, verbunden mit einer 
vermehrten Hecretiou. 

Die Veränderungen seiner (iewebeelemeüte, namenilich seines Epi- 
thels haben wir frUher kennen gelernt. 

Die Autlockerung und die damit verbundene Hchwellung aber ist 

' eine Erscheinung, die während der Scbwangt-rschufl in viel präcbtige- 

' rer Weise zu beobachten ist, wo sie gewissermassen eine Fortsetzung 

der catamenialen darstellt. Ueshalb verweise ich diesfalls auch auf 

das nächste Oapitel, das ich ans eben dem Grunde, diesem unmittelbar 

folgen lasse. 

Im Uebtigcn ist mir nichts bckanut, das dem Cervix normalerweise 

eine bestimmte Rolle bei der Menstruation ituweiHcn wUrde. Die wol 

! dann und wann wieder auftretende Angabe, dass das Menstrualblut 

ans dem Cervix stamme, ist wohl hinläaglich widerlegt, so dass ich 

, einigen eigenen Beobachtungen am prolabirtea Uterus keinen hesondem 

Wertb mehr beilegen kann. 

Störende Einflüsse von Seiten desOervix uteri gehören nicht hier- 
her, da sie pathologischer Natur sind. 

Ich glaube demnach auch sofort zum nächsten Abschnitt Übergehen 
I zu sollen, ans dem auch die catamenialen Vcrändernngen dei? Cervix 
I klar werden durften. 
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Verhalten des Cervix uteri während der 

Schwangerschaft. 




Das Verhalten des Cervix uteri während der Scbwangerschaft ist 

ts Gegenstand der Aufmerksamkeit der Tokologen alter wie neuer 

t gewesen. Der Grund davon liegt so klar zn Tage, dass ich dabei 

Sit weiter verweilen will. 

Die Literatur llber diesen Gegenstand ist gewaltig augeschwollen, 

<3eiinoch werden in unseren Tagen die Hauptfragen dieses Themas 

b eifrig discntirt. "Weno auch ich in diese Oiscussion eingreife, so 

stiieht es, weil ich mich durch lange Zeit mit besonderer Vorliebe 

l fitndinm dieser Fragen widmete, deren Resultate nicht so ganz 

denen anderer Forseher Übereinstimmen. Da meine Beobachtungen 

einem sehr reichen Materiale, unter Bertlcksichtigung alier Caute- 

■ ~Jt und bei ziemlicher Vertrautheit mit der einschlägigen Literatur 

icht wurden, so glaube ich auch berechtigt zu sein in diesen Fra- 

clas Wort zu ergreifen, obschon ich nach der Bemerkung richro- 

dass mit Müllers trefflicher Arbeit über den gleichen Ge- 

kt£Dd die Frage wohl znm Abschlüsse gebracht sei, fürchten muss, 

aeiue folgenden Zeilen kein freundliches Enigegcnkommeu zu finden. 

lieb vermeide jede zusammenhängende historische Einleitung, so 

f ckend eine solche auch gerade hinsichtlich dieses Themas wäre, 

■iße Reihe einschlägiger Arbeiten^} mit solchen versehen sind, die 

Zwecke völlig entsprechen, wenngleich sich Einiges hinzufügen 

Irichtigstellen liesse. Dies wenige werde ich, um Wiederholungen 

■rmeiden, im Contexte der Untersuchung berühren. 



\ch will hier nur bemerken, dasH ich alle uieioe Untersuchntigeti an der 
•ebenden, imd mil AusDahme einiger SpeculHruntersuchiingen, niiuchliesH- 
ph mit der unbewaffneten Hand ausltihrte. 
I Bezüglich der Definition und Kenntlielikeit gewlaaer Loyalitäten verweise 

I anf den t. Abschnitt dieser Abhandlung. 
(brhuch der Gebnrtsknnde. Bunn, 1H71. {i. Pb. 

I verweise hier auf: 
Irnbaum. „Ueher die Veränderungen des Schddentheilcs eti; " Bonn 
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KhoD ans dem fluchtig Angedeuteten ein, dase dieser Auflockerung 
Kohl immer ein GeflUaprocess, eine Hyperämie, aber durchaus nicht 
mmer derselben Art ?.a Grunde liegt, sondern dasa die Hyperämie 
Keine active uud eine passive, eine dynamische und eine mechanische 
|jein kann. Beide diese Ursachen nun könuen wir anch in der Schwan- 
l^rschfttl beobachten und zwar ziemlich präcis von einander trennen, 
lindem wir in jedem einzelnen Falle Ursache und Wirkung wobl zu 
■ erkennen vermtigen. 

Der im I. Abschnitt auseinandergesetzte eigentbllmliche Bau und 
^Verlauf der Gefässe des Cervix, der wesenHicb von dem des Uterus- 
Itßrpers verschieden ist, yerdient hier eingehende Berileksichtigung. 
ffir fanden nämlich die Gefösse , selbst in ihren kleinsten Zweigen 
^urch ganz nngewUhnlich mächtige Wände, zu Gunsten ihrer Muscula- 
ris ausgezeichnet und nur durch ein kurzes, aber sehr dichtes und 
Fxamentlicb sehr oberflächlich gelegenes Capillaruetz in Verbindung 
Btebend. ächou Henle lenkte die Aufmerksamkeit auf diese Eigen- 
tbUmlichkeiten und bemerkte dazu, dass von diesen vielleicht der wech- 
selode Secretionsgrad der Cervical-ächleiiubaut abhängen dürfte, denn, 

>„wo nngewöhnliclie Mittel zur Contraction verwendet werden, da ist 
f,aach ungewöhnliche Erschlaffung und Erweiterung möglich" ' ). Auch 
der Verlauf der Geisse muss uns von Wichtigkeit sein, den wir im 
Gegensatz zu den Gefässen des Uteruskörpers als einen vollkommen 
gestreckten kennen gelernt haben, ein Verhältniss, bei dem sich wohl 
starke .Spannungen, nicht aber auch so leicht active (arterielle) d. h. 

KatzUndliche IStauungen geltend machen werden. 
Ais Knhezustand muss bei allen Muskelfasern des Uterus ausser 
er Schwangerschaft, ähnlich denen der Sphincteren , die Contrac- 
tion aufgefasst werden. Die Erschlaffung tritt, wie dies His'J be- 
sonders ausfUfarlich und klar auseinanderset;(t, bei beginnender Funk- 
tion der Genitalien, bei der Menstruation, in gesteigertem Grade bei 
«r Schwangerschaft ein und bewirkt dadurch eine Hyperämie. Die- 
telbe bewirkt zut^rderst eine serfise Durchfeuchtung im Gebiete der 
CBpitUren und die damit verbundene Schwellung. 

Die Lymphbabneu beginnen nun ihre vermehrte Thätigkeit, um das 

QBgetretene massenhafte Serum zu entfernen und lassen so die vor- 

r ausgedehnten GewcbslUcken schlaf)' collablren. Hierin liegt eben das 

I der ,,Anflockcrung", wie es uns Virchow^) trefflich schildert. 

) Handb. d. Byat, Anat, Bd. 11. p, 464. Auch Kilneke (Die vier Kactoren 
der Geburt, p. 161 — B'J} weist dar.iuf hin. 

2) .JHe erate Anlage des Wirbelthiprenibryo's" — Anhang. 

3) „Hiatorisuhes, Kritisehea und PoBitives tat Lehre vun den Unterleibauffec- 
fionen". Virch. Areh. Bd. V p. 307, 

3* 
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Dieser Anfloekernngsprocess wird sich dort zameist and zoent 
geltend tnaclien, wo der geringste Widerstand isl, d. i. die Oberfläche, 
die Schleinibaut und natilrlicb wieder mehr an der Vaginal porlion als 
an den höheren Theilen des Cervix, wo i-ich die knapp aneinander 
liegendtn und dnrch das straffe Gewebe in dieser Lage festgehaltenen 
Wände gegenseitig comprimiren, daher eine ausgiebigere Durehtränkung 
behindern. Später erst wird sich der Procesa der tiefereu und boberen 
Schichten hcnmcbtigen können und su endlich zu einer allgenteioeo 
Anflockerang ttlhren. Das dicht unter dem Epithel gelagerte verbäll- 
nissniässig reiche Capillarnelz begUn^tigt natürlich diesen Gang gam 
rorzUglieh, der vüllig in Uebereinstiuiniung mit dem Verlaufe der Venen 
TODi Capiliaroetz zu den grüaseren Stämmen steht (Cohnheim). 

Wir haben liier den Vorgang, wie wir ihn bei jeder Scbwanger- 
scbaft, ohne jede RUcksicbl auf andere Zufjille, ja selbst bei der Extra- 
uterinscbwangcrschatl Itcohacbtcn können. Es bestätigen dies letztere 
nicht nur zahlreiche Autoren, sondern ich habe selber Gelegenheit ge- 
habt, dies in höchst instrucliver Weise bei einem Falte von Graviditae 
tubo-uterina i interstitialis ) zu beobachten, den ich im Vereine der 
Aerzte in Steiermark') mitthcilte, wo ich auch das Präparat dcniaa- 
Btrirte. Ich will hier nur dasjenige mittheileu, was zu unserer Sache 
gehört. Die Schwangerschaft Überschritt in unserem Falle ihr norma- 
les Ende, die Auflockerung des Cervix war eine ausgesprochene , so 
dass man sogar die Fingerspitze in den äussercu Muttermund eindrucken 
konnte^ dieses Verhällniss änderte sich jedoch, nachdem die Frucht 
abgestorben war, worauf das Cervicalgewebe allmäblig wieder derber 
wurde, so dass von einem Eindringen der Fingerspilze keine Hede 
mehr war. Dieselbe Erl'alirung macht man auch beim Absterben der 
Frncht in der Uteruehoble; schon Memricean wies auf das lang- 
samer geboren werden todtcr Früchte hin, was in der mangclhaftCD 
Auflockerung des Cervix wohl eine genügende Erklärung findet. 

Das Wachsthnm der ganzen Cervicalwandungen int höchst unbe- 
deutend. Eine Vermehrung — Neubildung — »einer Formelcmeate 
nehmen wir in nur sehr geringer Weise wahr. Es ist dies bei den 
Anfangs heregten wesentlichen Ver^chiedenheiteD in der anatomischen 
Beschaffenheit des Cervix und des Corpus uteri nicht zu verwundern. 
Abgesehen von dem verschiedenen Zustand der Gelasse in Bau and 
Verlauf fehlt dem Cervix jene mächtige Schicht elementarer ßildungs- 
Zellen, welche Henle so treffend mit dem Bau der sulitären Follikeln 
vergleicht, fast gänzlich. Gerade aber jene müssen ohne Zweifel das 
Material fUr die neuzubildenden Muskelfaseru abgeben. 

l\ Sitzungsbericht tl Vcr d. Aerate in Steientiark, VII, Vereinsjahr 1869—70. 
p. 61 ff. 
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Wohl finden wir eine Volumezunahme des Cerrix im Verlauf der 
ersten SchwangerachaflBnionate, So wird allgemein angegeben und ich 
mnss es für richlig halten, da ich es in den allerdings nnr sehr spär- 
lichen Fällen, die mir ans dieser Zeit zur Beobachtung kamen, sowie 
auch bei dem erwähnten Fall von Extraiiterinschwangerschaft bestä- 
tig fand. Doch ist diese Volunis/unabme wol mehrentheils aaf die 
»eerOae Durchtränkung und die dadurch bedingte Huccnlenz und Tnr- 
|;e8cenz, als auf organische Entfaltung zurUckzu fuhren. 
Die mikroskopischen Untersuchungen, die ich zu dem Behnfe ud- 
ternahm, liessen wol auch eine Vergrftaserung der einzelnen glatten 
Hnskelzellcn, doch uiemah in nur vergleicbungaweisem Grade, wie im 
Körper erkennen, hingegen gelang es mir nicht, eine Neubilduug und 

»damit Vermehruug dieser, oder der bindegewebigen Elemente nachzu- 
weisen. 
Anch ein zufällig angestelltes makroskopisches Experiment lässt 
annehmen, dass es sich wesentlich um eine Volumzunahme durch 
Dnrchtränknug d. i. dureh Vertheilung derselben Gewebsmasse auf 
einen grösseren Raum handle. Dies Experiment bestand darin, dass 
das Volumen de« Cervix eines scbwaugeren Uterus, den ich in sehr 
boefagradigen Alkohol brachte, ganz ausserordentlich abnahm, ungleich 
mehr, als es sonst Gewebatheile zu thun pflegen. 

»Endlich sprechen hiefUr auch noch Erfahrungen an der Lebenden, 
Üe wir späler noch befrachten werden '). 
Wir haben jetzt nur die Auflockerung kennen gelernt, die ich als 
d^nanniscben Ursprunges von dem Verhalten der Cerviealgef^se 
herleitete, und welche bei allen Hchwangerscballen unter allen Um- 
ständen und ohne joden Einfluss von ausaen her erfolgt. 

Diese erreicht fast niemals einen besonders hohen Grad und diese 
ist e« auch, welche Müller*) ganz passend als ,, chronische" be- 
Äeichnef, da sie vom Beginne der Schwangerschaft stetig fortschreiten. 




?iiil rter Geburt, Boine aus- 



1) Ich meine hier das Verhallen des Cervi» ■ 
aerordcnr liehe Passivität — Dehnbarkeit 

Uebrigena ist die Siibslanzziinalime in Aiisnabmsnillen sogar n 
wäa die Falle von [lyperirophie tirr Miitt^rmiindslippeD beweisen, wie sie 
sieb wührend der Sohwangerachaft vorziiga weise entwickeln, 

es bekannt, dasa die Hyperämie aehr häufig zur partiellen 
wirklichen Enlüilndiing wird, wofiir die ihrer Häufigkeit wegen vielfach als 
„physiologisch" erklärten Erosionen der Vagi nalportion bewei- 
•end sind ( Sieh hierüber besonders: Ca 2 e a u <i , Union jpädie. 1855 
Nr. 47 u 55; Richet, ebenda; Costilhes, Ghz. hrbdom. I. 48- 1853; 
Lieven, Wllrzb. mediz. Zeitachr. 1864 p. 177 etc) 



38 



Verhaken des Cervix uleri wiihrend tter Sthwangerachaft. 



Mit dem Anfange der Geburt, fährt Müller fort, beginne eine 
„peracQle" Erweichung; dies sei die Regel und nur „ausnahms- 
weise" könne diese in „subacuter" Weise schon ,, einige Wo- 
chen früher" beginnen. Diese aubacnte Form nan halte ich nicht 
für Ansnahme, sondern bei gewissen Formen für die Regel. 

Ihre Entstehungsursathe ist der der eigentlichen Geburtsauflocker- 
DDg nahe verwandt and werden wir uns leicht verständigen, wenn ans 
auch deren Wesen klar geworden ist, zu welchem Zweck ich etwas 
vorgreifen niuss. 

Uie erste (chronische) Form der Erweichuug haben wir als reis 
dynamischen Ursprungs erkannt. 

Ich glaube nun, dass die acute Auflockerung zu Begion der 
Geburt eine mechanische Ursache hat, die vorzugsweise in nichts an- 
derem besteht, als in einem Druck auf die Venentitämme des Cervis 
und des Beckeneingange«. 

Wir haben in der Gegend des inneren Muttermundes eine ziemlich 
mächtige Kranzvene (Rokitansky) gefunden und gesehen, dass diese 
einen grossen Theil der Cervicalveneo sammelt; mehrere solcher Kranz- 
venen, die den Rest der Cervicalvenen, sowie solche aus dem Vaginal- 
gewölbe aufnehmen, haben wir in der Gegend der Vaginal - Insertion 
kennen gelernt. 

Treiben nnn die Uternscontractionen ihren Inhalt gegen den Cer- 
vix, 80 ist es natürlich, dass diese Venen comprimirt werden. Die Ar- 
terien sind durch eine Überaus mächtige Schichte von Muskelfasem 
und ihren Längsverlauf gegen erfolgreiche Compression geschlitzt und 
80 werden wir dann die unvüllkomnicne venöse Stauung mit ihrem 
Gefolge hochgradiger AuHockerung vollständig hergestellt findeu. 
Einen gleichen Effect wird auch die Compression der grossen Venen- 
stämme, die im Becken verlaufen, haben, wie sie durch das Herein- 
gedränglwerden des vorliegenden grösseren Kindestheiles geschehen 
muas. Hiedurch wird sich die Wirkung auf die Vagina und die äus- 
seren Genitalien ausdehnen mUseen, was wir in der Tbat constatiren 
können. 

Einen solchen Einfluss glaube ich nun, wenn auch nicht in solch 
hohem Grade schon der letzten Schwangerscbaftszeit für eine 
grosse Zahl von Fällen vindiciren zu dUrfen, bei denen wir eine sehr 
hochgradige Auflockerung schon vor der Geburt beobachten können 
(Muller's auhacute Erweichung). 

Es sind dies zunächst alle Fälle von ,, tiefem Kopfstände." 

Die Erfahrung entspricht dieser Ansicht vollständig. 

Wir haben da zunächst die ungeheure Mehrzahl der Erstge- 
schwängerten, hei denen kein räumliches Missverhältuiss das Tiefer- 
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retCD des Kopfes hindert. So tindeD wir es auch bei Mehrgcbärendeo, 
lei denen der Kopf in"8 Becken eingetreten ist. Nicht linden wir diese 
«rernicbrte Autlockerang snwol bei holietn Kopfslande, als naraentüeb 
pei Quer- und Scliioflagen, vorzugsweise also bei Mehrgeschwängerten. 
In einem gewissen Grade linden wir jedoch dieselbe gegen linde 
Sder SebwangerBcbaft auch bei hölicren Graden von Beckenverengung 
W*> das ganze uctere Utcrinsegmeot einen Druck gegen den Becken- 
; erleidet, wodurch die Venen des unteren Utcrinsegmentes bowoI, 
Ue die den Beckeneineingang passirenden compriniirt werden. 

Was noch ganz besonders fUr die Ansieht von der mechanischen 
Entsteh nngsursaehe dieser Auflockerung spricht, ist die fast conslante 
Anfiockerung des Cervix bei Flexionen des nichtscbwangeren Uterus 
-imd zwar bei Anteflexionen die vordere, bei Retro tlexionen die 
hintere Lippe betreffend. Ich habe auf diese Erscheinung besonders 
[«achtet und gefunden, dass sie nur selten fehlt. Selbst in Fällen, 
Iro der Uterus im Stadium der Induration gefundeu wurde, fand sich 
pie der Flexionsrichtung entsprechende Miittermundslippe belrächtlieb 
treicher, als die andere. In manchen Fällen, und zwar in den boch- 
[radigsten ünden sich freilich beide IJppeu so aufgelockert , dass 
tan kaum einen Unterschied slatuiren kann, Diese allgemeine Auf- 
Kskcrung wird jedoch nur bei Retroflexionen so hochgradig gefunden, 
fcine Erklärung dieser Erscheinung glaube ich in der unvollkommenen 
""cnösen Stauung , durch Knickung der grosseren Venenstämme des 
lervix, sowie (bei Retroflexionen) durch Compression des umgebenden 
^eneoplexus iz. B. des Plexus uterinus [Laschka|) als gänzlich un- 
izwangen erblicken zu dürfen. 

Ich halte die Aufstellnng dieser Analogie fUr wichtig, da wir beim 
jjterus gegen Ende der Hchwangerschaft im Drucke des Kopfes auf 
nnen Theil des Cervix, sowie auf die umgebenden Theile analoge Ur- 
iBchen zu erkennen vcrntügcn. 

Wir haben deshalb zu untersuchen, inwieweit wir zu einer solchen 
jf^onabme berechtigt sind. 

Es ist wol unzweifelhaft richtig, wenn MUller'J betont, dass der 
Vorliegende Kopf durch sein Gewicht nicht in der Axe des Uterus, 
Bosdern in der Verticalen wirke und somit bei der aufrecht stehen- 
den Frau vorzugsweise auf den vorderen Abschnitt des unteren 
(Jterinsegmentes. Es haben dies auch Röderer und Stein schon 
^wnsst und betont. Doch ist noch ein wenig genauer auf den Effect 
dieser Druckrichtung einzugeben. MUlIer selbst wählt gleich Dun- 
paO) gewiss ebenso richtig, die schiefe Ebene a\s mecbanisehes 




40 



Yerhalleu de» Cer 



i wälirend der Schwangerschaft. 



Gesetz, oach dem dies Verhalteo zu beurtheilen sei. Die schiefe Ebene, 
Bm die es eich hier handelt, iat die vorilere üternswand und theüweise 
die vordere Beckenwand , auf welcher der Kopf herabgleitet. Wäre 
diese ganz, unnachgiebig, so mUsste der Kopf auBschlteüslich gegen die 
hintere Beckenwand , d. i. parallel mit der vordeien Utemswand an- 
drängen. Da aber dieee innerhalb (und ausserhalb) des Beckens einen 
gewissen Grad von Nachgiebigkeit hat, so wird sich diese Richtnng 
(beiläuHg i-tO" gegen den Horizont) etwas xfi Gunsten der Verticalen än- 
dern, nnd (las in mnso höheren Grade, als dieser Abschnitt der Utems- 
wand nachgiebiger ist, oder schon nachgegeben hat, da durch letzte- 
ren Unii^tand die schiefe Ebene selbst steiler wird. 

Immerhin besteht doch aber ein gewisser Widerstand, der den 
Ürueki'fFect nie zum verticalen gelangen lässt. Ks wird demnach der 
Kopf den Thcil des unteren Abscliniltes, der unmittelbar vor dem in- 
nereu Muttermund liegt und so auch die vonlere Cervicalfläche selber 
treffen. 

Es ist dies letzlere wichtig, weil auf diese Weise ein Druck auf 
die Venen am inneren Muttermunde Überhaupt erwiesen ist. 

Wie bedeutend dieser Druck sein kann, geht schon ans dem di- 
rect wabrnehmbarcn Effect, der Ausbuchtung dieses Abschnittes des 
unteren Uteri nsegmenf es hervor. 

Zugleich wird nun aueli der Kopf, wenn er ins Beckea eiotritt, 
wie schon bemerkt, fähig sein, auf die grossen Venenstämme zu wir- 
ken, die den Beckcncingang passiren. 

Dass die AuHockernng hlibcren Grades in der letzten Schwanger- 
schat'tszcit wirklich Folge der dargestellten mechanischen Factoren, 
nicht aber vielleicht umgekehrt Ursache des Ticfertretens des Kopfes 
an dieser Stelle ist, gebt schon daraus hervor, dass sich diese Anf- 
lockerung hübercn Grades nicht findet, wenn der Kopf, der durch 
seine Festigkeit und Rundung zu solcher Wirkung besonders geeignet 
ist, gar nicht der vorliegende Theil ist, wie man dies ja bei Primigra- 
vidis wol auch sehen kaun. 

Ich habe die venJise Stauung, die aul diese Weise zu Stande 
kommt, eine ,, unvollkommene" genannt. Eine vollkommene würde 
ganz andere Krscheinungen hervorrufen, wie wir sie wol unter der Ge- 
burt bei Einklemmung der vorderen Muttermundslippe zwischen Kopf 
nnd vorderer Beckenwand beobachten können, wo dann enorme, pralle 
Schwellung, massenhafte Exfravasation und endlich Gangrän die Fol- 
gen sind. So aber ist ihre Wirkung ausschliesslich eine Auflockerung, 
ohne im mindesten zum organischen Wachstbum, zur Vergrüssernng 
beizutragen, wie dies die dynamische Hyperämie allerdings mitbewirkt. 
Sie betrifft nun nicht allein den Cervix, sondern auch die Vagiaa, aad 
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wir ktinnen ein Boiches miteinander Schrittbalten auch beobachten. 
Kleine Extravasationen, besonders dicht nntcr dem Epitholiutn der Va- 
ginalportiou linden sich Hbrigens als die bekannten Begleiter und Fol- 
gen solcher venösen Stauungen aussciordentiicb häuHg, wo nicht 
constant. 

Ich glaube, wie gesagt, dasa die gegebene Erklärung den VerhSlt- 
nissen entspricht nnd eine natürliche ist. 

Das« vielleicht noch andere Factoreu in'u Spiel kommen, will ich 
BO wenig läugnen, wie es Ja gewiss ist, dasH die Falte, wenn auch sel- 
ten, 8(f doch immerhin vorkommen, wo bei hohem Kopfstande, oder 
anderen Kindeslagen, ohne das» hochgradige Beckenverengerung, be- 
sonders hocbgradigc Ausdehnung des Uterus, oder sonst eine erkennbare 
Diecbaniscbe Ursache vorhanden wäre, nichtadestowcnigcr die Auflocker- 
ung eine si-hr hochgradige ist. Es bleibt tUr diese Fälle wol nichts 
Übrig, als hier die Aufluckerung als eine auf rein dynamischem Wege 
soweit vorgeschrittene anzusehen. 

Dass dies jedoch nicht die Regel ist, sieht man an der ungeheueren 
Mehrzahl solcher Fälle. 

Bei den Mehrgeschwängerten rauss man gewiss auch in Rech- 
nang bringen, dass der Auflockerung Überhaupt, sei sie nun durch was 
immer bedingt, organische Hindernisse im Wege stehen. tiS gilt dies 
zwar nicht fUr alle Fälle , sicher jedoch It3r einen grossen Theil der- 
selben. 

Die Involution im ersten Wochenbette erleidet gar oft Störungen, 
wofür die Häutigkeil der chronischen Metritis ein nur üu trauriger Be- 
weis ist. Der Infarct hat wol in den meisten Fällen den Cervix ganz 
vorzugsweise ergritfen, und in einem ähnlichen Zustande, nämlich dem 
der unvollkommenen Involution mit erfolgter Verdichtung des Gewebes 
JD der Seh wangerschafls pause finden wir denn anch die meisten 0er- 
vices der Frauen, die bereits eine Geburt überstanden haben. Berück- 
sicbtigen wir noch das oberflächliche, zuweilen auchtiefergreifende Nar- 
bengewebe, das das mehr oder weniger normale Cervicalgewebe unter- 
bricht, so haben wir hierin genügende Ursachen fllr die Erschwerung 
des Processes, den wir als Auflockerung bezeichnen. 

Es kann nns nicht wundern, dass der Cervix leichter in der In- 
volution zurückbleibe, als das Übrige Uteringewebe, da wir in ihm 
Oberhaupt einen Organiheil erblicken niUsaen, indem diese acuten StofF- 
wechaelvorgängc , wie wir sie am Uterus zu beobachten Gelegenheit 
haben, in viel trägerer und unregelmässigerer Weise vor sich gehen. 

Seine Evolution während der Schwangerschaft ist ja nicht minder 
onrollkommen nnd individuell verschieden. Soviel es mir schien, ist 
die Zdnahme des Cervicalgewebes mehr Wachsthum als Neubildung, 
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und zadeni ttberwogea rom Haas aas die BindesabstaBzen sebr Ober d 
Muskelgewebe. Gerade das Muskelgewebe tiodet aber in seiner eigenen, 
andaaemden Coatraclioa (dem Tetanos) wol den kräfVigsteo, iwooicbt 
einzigen I Factor Cur seine Zerstörung, den Schwund, wo nicht in ge- 
höriger Weise för den Ersatz gesorgt ist. Im L'ternskörper herrscht 
DOD das Moskelgewebe ror, das im Wochenbett (etaoiseh contrahirt 
bleibt and, da eben die^e Contraetion die'Blntznfnbr and damh die 
weitere Emähmcg behindert, dem Sehwand verfällt- Das Bindegewebe 
bleibt aber dabei viel weniger berührt und lässt sieb dies auch niunil- 
bar nachneisen. 

Wo nnn. wie im Cervix das Bindegewebe vorwiegt, ist es begrciHich, 
daas ein so beschaü'enes Gewebe für die Involution wenig geeignet ist 

Der Befand, wie er allseitig ftlr den Cervix einer Frau, die sehoo 
geboren, in nnd ausserhalb der .Schwangerschaft angegeben wird, 
stimmt denn aach völlig mit diesen Angaben und Betracbtongen. 

Da^i.s es Jedoch in manchen Fällen la einer excessiven lovolotioa 
kommt, wie Mttller') unter Hinweis auf die von Fürster') aoge- 
nannte secundäre Atrophie des Cervix sich ausdrückt, ist allerdiogs 
nicht ZD bezweifeln. Ich glaube jedoch kaum, dass diese Atrophie als 
wahre Involution anzoseben sei. sondern, wie dies ja Förster selber 
andeutet, wol mehr auf einer Verüdang durch Narbengebitde und da- 
dorch bedingte .Schrumpfung beruhe 

Dieser Zostand der Starre iät also bei der Beurtheilnng der Frage 
der Aolloctterang des Cervix bei Mehrgeschwängerten wol int Auge 
zn behalten. 

Das andere Moment, das bei Mebrgeschwän gerten fUr die Bear- 
theilung dieser Frage in Betracht kommt, ist der allgemein beobacbtete 
hohe Kopfstand. 

Die Bedeutang des tiefen Kopfslandes fUr die Anflockerang Uber- 
banpl habe ich schon auseinandergesetzt und bleibt daher noch der 
Gmnd zn erwägen, wamru bei Plurigravidis der Kopf, wofern er anhal- 
tend der vorliegende Theil ist. in der Resrel tiber dem kleinen Becken 
liegen bleibt, oder doch wenigstens nur selten so tief in dasselbe her- 
absteigt, als dies bei Primigravidis der Fall ist. 

An Versuchen, dies zo erklären , ist kein Mangel , was in Anbe- 
tracht des Alters dieser Beobachtung ' ) nicht zu verwundern ist. Eioe 



1) L c. p 332. 

2) Lehrbuch der pathologischen Anatomie IS60. p 47ä. 

3) Wenn Spieg-etberg l-.D« cervicis uteri in grax-iditaie eto" p 7} i 
Faclmu überhaopt in Abrede stellt, so kuin ich allerdings auch aei 
Aigomeoiaiion Dicht folgeo. Meine Er^nuig in dieser Beuebnsg atia 
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neue Erklärung dafUr habe auch icli nicht zugeben, sondern nur einige 
der gegebenen au87.uwShlcu, zu vervollsländigen und zu begründen. 

Ich muss mich bier /.unieist MUller ') auschiiessen , der die La- 
xität des gesammten Uterus, sowie der Bauebdecken, i. e. den mehr 
oder weniger ausgebildeten Hängebaucb und die Accomodation des 
Uterus an die Kindeslage (statt umgekehrt, wie bei Primigrauidis) als 
«eaenllichsten Grund fftr diese Erscheinung annimmt. Nur wäre biebei 
noch die Laxjiät der Ligamente, namentlich der Ligamenta rotunda 
hervorzuheben, die meiner Ansicht nach nicht unwesentlich zur Fisir- 
ong der Lage des schwangeren Uterus «nd für das Verbalten der Wan- 
dungen desselben aur seinen Inhalt sind. 

Die Wirkung derselben scheint mir in folgendem zu bestehen. 

Die Ligamenta rotunda ziehen ron ihrem Ursprang, dicht unter 
und vor der Tubeninaertion zum Leiatenring der entsprechenden Seite 
ond durch diesen hindurch zur Aponeurose der M, oblitiuna intern, 
dicht neben der Symphys. oss. pub., soweit sie sich nicht schon im 
Leistencanale selbst inwerirt haben (Rau'), Luschka^}, Lieber- 
kühn)*). 

Beim hocbschwaugeren Uterus, dessen Fundus ganz ausserordent- 
lich ausgedehnt und hoch bber die Linie, die man sich zwischen der 
Insertion der Ligamenta rofunda gezogen denkt, emporgewölbt ist, 
liegt diese Linie wenig über der Nahelliuic. Es ist diese Insertions- 
stelle, wie bekannt, an der Schwangeren sehr leicht zu fühlen. l)s 
DDS also beide Endpunete die><er Ligamente bekannt sind , so ist ihre 
mechanische Wirkung leicht zu bestimmen. 

Wie aus der, den Verhältnissen bei einer Erstgesübwängerten ent- 
eprechenden Figur li ersichtlich, bildet die Richtung der Ligamenta ro- 
tunda mit dem Horizonte einen Winkel von ea. 63" bei normaler 
Beckenneigung, normalem Stand des Uterus und anfrechtstehender Frau. 
Die Wirkung eines in dieser Kiehfnng angebrachten Zuges erbellt aus 
'dem eingezeicbnelen Parallelogramm. 

Die verticale, längere C'omponente, muss aber durch den Wider- 



aber darcfaauB mit der allgemeinen liberein i 
der Angabe Spiege Iberg'g. 




iriderBpricht daher auch 



2) L. Rau, Neue Zeitocbr. f. Geb. 1850 B. 28 p. 289—352 
3} Luschka, 1. c. p. 366. 

4) in Martin, „Die Neigungen und Beugungen der Gebärmutter nach voni 
asd hinten" 2- Aufl. Berl. 1870 p, 8. 
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BtaDd der ßauchwaDdatigeD sehr verkleinert werden, und f 
natbrlich die Kichlun}>; der Kesultirendcn viel mehr Dach rllckwärta, 
d. h. in die Beckenbohle, «der mit anderen Worten, sie nähert sich 
der Richtung der Beckenaxe und das unisnmchr, je grüsser der Wi- 
derstand der Bauclidceken ist; schon aus inechaniechem Grunde, also 
mehr bei Priiui- als bei Plarigravidia, 

Dass auch die Spannung der Ligamente selbst, ohne welche mao 
von solch einer Wirkung gar nicht reden könnte, eine bei Erat- und 
Mchrgeschwängerten verachiedene sei, darauf wurde ich durch directe 
Beobachtung geleitet. 

Ich fand nämlich die Ligamenta rotnnda bei einer UnterBuebnugs- 
Ubung, die ich mit Hebammen-Scbtllcrinnen vornahm, so ausserordent- 
lich gespannt, dass sie mehrere ächUlerinncn , trotz ihrer mangeloden 
Uebung sofort fühlten, ohne darauf aufmerksam gemacht zu werden. 

Die 8ehwangero war eine Primigravida mit dtlnnen BauchdeckeD 
und sehr tiefem Kopfstande der Frucht. 

Von da an lenkte ich meine Aufmerksamkeit auch auf diesen 
Punct und fand, dass man die Ligamenta rotunda hei Primigrayidia in 
den letzten Wochen der Schwangerschaft meist sehr deutlich f\lhlen 
konnte, während dies bei Plurigravidis durchaus nicht mit jener Si- 
cherheit möglich war. Der Unterschied lag wohl auBschlieaslicb in der 
Spannung der Ligamente, was sich namentlich in solchen Fällen deut- 
lich erweisen lässt, vfo man dieselben wegen ihrer Dicke auch bei 
Mehrgehärenden wol deutlich filhlt, sie aber, wie eine Hchnur anf der 
ITterusoberfläche hin und her rollen und schieben kann, was hei einiger 
Spannung derselben, wie bei Primigravidis nicht, oder doch nur in ge- 
ringem Grade möglich ist'). Leider habe ich versäumt, genaue Auf- 
zeichnungen über diese Verhältnisse im Zusammenhalt mit allen Übri- 
gen zu machen, so da^s ich nicht mit voller Bestimmtheit den Einfttass 
auf den Tiefstand des Kopfes von Fall zu Fall klinisch darlegen kann. 

Doch dürfte aus dem Gesagten ein solcher, wenn auch mit aller 
Reserve gewiss anzunehmen sein, 

Ausser dieser heschriebenen Wirkung glanbe ich auch noch eine 
andere, wenn auch nicht so unmittelbar, so doch mittelbar der Span- 
nung der Ligamenta rotunda zuschreiben zu dürfen. 

Ihre Anatomie ist jetzt ausreichend bekannt und wir wissen, dass 
sie muskulöse Gebilde sind, die sich aus Uterusfaaern sammeln and 
sich bei ihrer Annäherung an den Leistenring mit quergestreiften Fa- 

1) Eine Verwechslung der Ligamente mit den Tuben int bei einiger Anf- 
merkaamkeit leicbt zu vermeiden. 
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sem voD den Bauchmuskeln (Dameotlich den Obliquis) her vermischen. 
Die vom Uterus abgebenden Fasern kommen, ausser einem vom La- 
quear vaginae aufstcigeodeG seitlichen Bündel, namentlich vom Fundus 
nnd sind äussere Qaer- uod Läugsfasern desselben, die sich gegen das 
Ligament zu, wie ein ätrahleubUndel sammeln nnd in der Mittellinie 
des Uterus miteinander in Verbindung stehen; sie umziehen so gewie- 
sermassen den Fundus wie eine ycbleuder. Verkürzungen der Liga- 
menta rotunda mlissen somit eiuc verkteiuernde Wirkung auf den Fun- 
dne Qben. 

In dieser Weise wurden sie aueb schon in ihrer Bedeutung bei der 
Geburt gewürdigt'), wo 8ie im t^inklange mit den Bauehdeeken wir- 
;en mösscn, da eiuc Contraction dieser, wegen ihres organischen Zu- 
sammenhanges mit jenen (Beimischung quergestreifter Fasern von den 
Bauch m nsk el D ) auch eine aclive Verkürzung jener zur Folge haben 
■ muse, die ihrerseits wieder einen Contractionsrei/. auf die anderen 
H^Utcrusfasern abgeben wird. 

^m leb halte nun nach den früher mitgetbeilten Belunden dafUr, dass 
^räine analoge Wirkung ."chon gegen das Ende der Schwangerschaft an- 
ji ztmebmen sei, wo sie sieh nattlrlich in der Regel nicht in zeitlichen 
Cent ractiü neu des Fundus, sonderu in einer vermehrten Spannung des- 
selben, in einem dynamischen Uebergewicht Uhcr das untere Uterin- 
BCgment äussern wird. Dieses wird, je grüsscr es ist und je günstiger 
der Uterus gegen die Beckenaxe gelagert ist, wie bei Ei-stgeschwänger- 

tten, jedenfalls ein Tiefertreten des biezu geeigneten vorliegenden Kin- 
destheiles begUustigeo. 
Ich möchte demnach als Hauptgrund tUr den seltener anzutreffen- 
ften Tiefstand des Kopfes bei Mehrgeschwängerten aufstellen: Laxi- 
tttt des Uierus, seiner Adnexa (in specie der Ligamenta rotunda) und 
der Bauehdeeken. 
Dass mit solchen Factoren Überhaupt gerechnet werden muss, and 
dasfi das Gewicht des Fötus allein nicht hiureicht, sein Tiefertreten 
zn erklären, erhellt schon aus den Fällen von grosser Fruchtwasser- 
:, WO mau stets einen hoeb und beweglich stehenden Kopf findet, 
dieser überhaupt vorliegt, und wn die räumlichen Verbältniase 
:rsde dem Fötus die grösste Freiheit gewähren. 

Nachdem ich, wie ich glaube, Über das allerdings wichtigste PhS- 
lomen, der Auflockerung, seine veranlassenden , dasselbe begUnsligen- 



1) Die allcrdingg eingeheiide Würdigung, der 1. evret (L'art dea acoouche- 
ment« etc. 3. edit Paria 1766. p. US) das Verbalteu der Ligamenta ro- 
tuada während der Scliwangeriichaft uDterzng, bezieht sich nicht auf dies 
Verhalten. 
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dcB nnd bebrndenideii Momenle geoog gesagt bsbe ' ) , ab zam Vei 
tarne der Bbrisea ächwanger^cbafteTeräaJeraiigea de» Cervii uteri ge- 
bOrt, wmdc ieb mich dod diesen zd äie geben sich knod in Venn- 
denmgen der Gri>s«e, Gestalt and Lage des ganzen Cerrü oder eio- 
lelner Tlieüe desselben 

Die Volamszonabme des ganzen Cerris anlangeod, habe ich 
mich im Vorhergebendea schon darfiber aoägesprocbeD. 

Die Geätalt^veranilening des äusseren Mnttennnndes, das Rondwer- 
den desselben za Be^on der äehwangerschal'i ist eine nalflrüehe Folge 
der Schwelloitg der Canalsehleimhant. Das« sie Sbngens dnrcfaans 
nicht in dem Grade and mit der Regelmä^sigkeit erfolgt, als man lange 
anuabm . ist binläcglieh bekannt. L'eber ihren Werth für die Schwanger- 
scbafUdiagnoae. der seinerzeit zuerst tod Stein d. Aelt. ^) als tmfebl- 
bar hingestellt snd tod vielen Nachfolgern anerkannt, nun aber aut 
sein richtiges Maas^ zsrfickgefShrt wurde, habe ich mich hier nicht 



BezOgUch der EröSbung des Muttensandes und des ganzen Cervi- 
calesBales renreise ich, was ihre Zeit betrifft, vor Allem auf die treff- 
liehe Arireh vonHfiter*J. sowie auf die Dissertation Eichelots*), da 
ich dem niehts zuzosetzen hätte, zumal beute aber dies Thema kanm mehr 
discntiit wird. Was jedoch die Art ihres ZustaDdekommens oud ibrer 
Fonn betrifft, so werde ich mich in dem Folgenden noch eingebend 
dartber aoszusprecben haben. Oasselbe gilt auch bezüglich der ver- 
iadertea Lage des Cervis und noch einiger Erscheinungen, die mit 
dem Phänomene der V'erkBrzang der Vaginalportion nnd den 
aber dasselbe gehegten Ansichten in solch antrennbarem Zosaaimen- 
bange stehen, dass sie am besten mit diesem Phänomene selb&t abge- 
handelt werden. 

Ich glaube deshalb unmittelbar zur Beantwortung dieser in letzter 
Zeit so Tieifaeh ventüirten Frage schreiten zu sollen. 

P. Malier*) hat diesen Gegenstand in neuerer Zeit einer ein- 
gehenden L'ntersuchang untenogeu, die mir erlaubt, aber nele densel- 
ben betreffende Fragen rascher hinwegzugeLeu, als sonst zaliLsäig wäre. 
Daaa ich jedoch nicht ganz und gar auf ein Eingehen aut die meisten 



1) Kniges Wenige* hierüber «inj ui uidern Stelle beuer Plata tiades. 

2) G. W, Stein, „Tbeoreincbe Anleitmig lar Gebortahilfe'-. LTML 6. Aafl. 
Marb. I80u $. 178-183 

3) L e. 

4) £. P. C. Riebelvt, .^nr Ltiagnoadk der Schwasgerscbaft" iBaog-.-Dtea. 

5) L e. 
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der zablrcicheD fHr die Verkürzung der Vaginalportion gegebenen Er- 
klärangcD verziclite, bat seinen Grund darin, das» dieselben auch nach 
Muller's Arbeit nocb ihre Einzelvericeliter finden, sowie, dass an der 
Hand derselben, anter stetem Rapport mit den objctiiven Befunden die 
richtige Erklärung wol am besten gelingen dUrfHe. 

Ich stelle die veraebiedenen Erklärungaweiseu hier übersiebtlich 
voran: 

1) Die älteste, verbreitetste bis in unsere Tage verfochtenc ist die 
sogenannte Uöderer-Stein'sche Lehre vom Aufgehen des Cer- 
vicalcsnates in die UternsbQhle; 

ihr folgten die Ansiebten von 

2) der spindeifUrmigen Erweiterung des (Jervicalcanalea, 
(Stoltz'), Birnbaum*), Cazeaux^), Scanzoni*). 

3) demAnfgelien des Cervicakanales in den Vaginalschlauch 
[Ectropium] (Wigand 'j, Birnbaum"), Seanzoni'), Grenser*), 

4) der Elevation des Uterus iDuncan"), Scanzoni"), 
Halbertsma)"!}. 

5) Der Horizontal Stellung des Cervix mit dem Orificium externum 
nach rückwärts (Holst'*}, Sehrüder) "J, 

G) Der Aufioekciung und Schwellung der Portio vaginalis und des 
Öcbeidengewölbes (Duncan'*), Spiegelberg) '*). 

7) Der Ausbuchtung des vorderen Absehniltes des unteren Uterin- 
segmeutes und Ausgleichung des Winkels zwischen dieser und dem 



r quelques paluta relntifs ü. 1' 



[ d'aceoiicheraentB. Straab, 



31 Traitö d'accou ehernen t 1867 p. 102 ff. 
4) Scanz. I.ehrb. d Geb. 1867. I. p. 172. 
51 Wigand. Die (lehurt des Menschen. Berl 1820 ». II p. 194 Tat". III 

Vis 28. 
C) 1. c. p. 64, 

7) BVager VierteljahrBschr. 1847 IV. 4. 

8) Nigele-GrenBer's Lebrh. d. Geb. 

9) Od ibe cerHi uteri In pregnanuy. Edinh med. Journ March. 1S59 and 
Sept 1863. 

10) Lehrb d. Geb. 1867 1 p 172, 

11) Beiträge z, Geburtak. u. Uynäk. herausgegeb. v. d Gesellsch f. Geb. in 
Berlin 1S70 I. 1- - Mittheiign' a, d. Sitüga- Pro tot-ollen p. 16-18, 

12) Uulat, Beitrüge i Gynäk. ii. Geb. 1. Heft 1865 p. 130-69. 

13) C. Schröder, Schwangersdi-, Geb. u. Wooheub. Bonn 1867 p 11. 

14) I. 0. 
IB) l. c, 
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S)L B. 
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VerhAltrn des Ceivi 



Cervicalcanales in die UterusLijhle wälirend der Iplzten Schwanger- 
ihaflsmonale glaube icti keiner weiteren Erörterung unter/Jehen za 



du« einzige Hoble bilden, wurde von Mai 
gelehrt. Es etgiebt sich dies sthun aus 8«i 
Uierug mit einer liohlen Wacbskugel, sowii 
ms. in der ein innerer Hutleriuiind hucIi ii 



iuu:tu »iif das unlauiiiedenste 
ein Vergleiub dte aclmangeren 
aua seiner Zeichnung des Ute- 
nichtacliwangercD Ctcriia gar 
Dickt exislirt, Bundern die l'orui des Cervicaluanalcs auch hier schon eine 
trichtferrdrmige ist. Ein innerer Muttermund war ihm, wie de la Motte 
unbekannt, iteon „urifice interne de la mairice" heisst, wie bekannt bei 
ihnen unserer äusserer Muttermnnd, wie dann auch „col du la inatrice'^ 
Dicht Cervlx, sondern Vagina beisst. Üo la Mottes ,.Diiaiatii>n ' dürfte 
demnach auch in dipsem iSinne aufzulassen sein. IIa diese Anschauungen 
überhaupt viel älter sind, au muss man auch diese gan^e Lehre viel wei- 
t«r Eurllckdatiren, d. h. auf Ualen, Avicunna, Aotius eic. wie dies aui^h 
schon Baudeluc(|ue Ihat (Anleitung snr Entbind ungskunsi libers. v. F. 
F. Meckel, Leipzig 1791 B. I p. lt>?}. I.evrct lehrte ganz das Gteiebe 
und gab 2ur Erläuterung der ganzen Lehre die bekannten Tafeln (Explicat. 
des plus. (ig. sur Ea neclianisnio de la grusaesso etc. Paris 1752 PI. I 
n. V) heraus, wekhe dann Stein in seinem Lehrbuch copirte. Diese 
Lehre erhielt sieh l)ci den Franzosen überhaupt bis auf Stoltz, der die 
Lehre erst niDdificirte, ubgluich er iheilweise nucb derselben huldigle. Itö' 
derer lehrte Gleiches in böfhst pradser Weise, wiihreod sein Schüler, 
Stein d. Aelt. das Aufgehen des Oervix in etwas anderer Weise dar- 
alellte. Dieser nahm nur eine Verkürzung, nicht aber eine Kröffnung des 
Canales von oben nach unten an Es wird dies namentlich aus seinen 
Lehren klar, wenn er sagt: (a. a. U. p. 9'2 g. 36Ü). „Sowie also zur 
„Ausdehnung des Grundes der Gebärmutter zu seiner Zeit der isörper 
„derselben angewandt wird; so wird auch zu seiner Zeit zur Ausdehnung 
„des Kdrpers der Mutterbals nach und nach genutzt und zwar derge- 
„stalt, dass der Canal deeseltieu immer kürzer wird, bis er endlich ganz 
„und gar verschwindet. |§. 261). Ehe aber noch der Tbeil des Mutter- 
„halsei, der unter dem Namen des unteren Abschnittes dts unteren Ke* 
„gels, oder der Vaginaljjurlion, welche zum Thoil frei und spitz in 
„die Mutlerscbeide hcreiuhüngt , bekannt ist, von ihrem Wesen etwas 
„zur Ausdehnung des ganzen unteren Abschnittes der Gebärmutter herge- 
„ben musB und sieh !i1»o zu verzehren anrangt, lässt sich schon der obere 
„Theil des ausgedehnten Gebürmutterhalses von vornen angelaufen, 
„oder wie verschwollen und in demselben der sehr bewegliche Kopf 
„des Kindes, gleichsam, wie eine Nuss in einer weichen Schaale durch die 
„vordere Wand der Gebärmutterschoido in ihrem Grunde durchlUhlen. 
.,1g. 262,1, Hiernächst uiuss selbst der in diu Mutterscheide zum Theil frei 
„hereinhängende untere Abschnitt des unteren Kegels, oder die Seheiden- 
„portion derselben, das ihrige zur vollkommeueo Ausdehnung desselben 
„beitragen. Sie nrird immer kUrzer und verzehrt sich gleichsam, bis sie 
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50 Vetbim de* C«mx ouri wShraid der Sck«ue«MWk. 

»oUeB, tadea ieb utr das wiederholen kGnnte, was hicrllber 
cekoa mn Eilian ■jandBirDbaDin, weiterbin ron Htter, Slflter'). 
Hecker*), Tarlor *), DiiBcao, Holst, Spiegelberf. Schröder, 
Maller, Biehelot,Halberlsma and Anderen niitgetbeill and geiaht 
wurde. Wir wissen md kOrmen ons wol tägiieh Bbeneng^ imas m 
solcher Yor^aag BOnDalerweUe niebt ätaltändet nnd dass £ese Aasiebl 
aaf eiaer Tiiastkmtg bembt, die sllerdiii^ ruo äeltener Kraft JkL Die 
wl leac Q FIDe, wo wir wirUiefa einen dem enl^precbeadea Befand mr 
^K hakea, kSaaen aamSglicb ab Regel aeeeptirt werden and räid 
i W iJ t* na den gvsaaslen Änloren auch ackm geaagend gewürdigt 
«otdea. Wean deaeeanngeachtet sieb noch immer einige heftige 
EimpÜH- fSr difw Ldre finden (wie dies die an den Halbertsraa'- 




Jm 4tt FoIk* aar aock n der GeauJt dna Uenn i 

k e^ube ana nicht, daw aa* d«n GenfttB etwaa 1 

U daM Stein mmwr AMdetan« dea MM ___ 
i>e Terbreiteraag des gaatca Halses aad nicht «in* 
Erweiteraag der Hä hie deaCervix*- Tcntaad, gast so. wie Maller 
iL c p. 191.) fie de la Mott'icte DiLuadoa vmteht. Xoeh kUter 
Bihwaw wir aber «e Mseadea SteUea in S- IM: ',JMa g*mme Ling« 
,d» Canb da MtfnhahM, oder der Abfand des afeena md lutefeD 
JfaaceiMadea ist jeot mv aoeh an , wie die SabsMM dea aaleren Ab^ 
,jihiitfc« dn Gcbiiwattcr aelUt, kaap et&ehe liuM siaric. Man aagt 

DSM aber Steia 
das nfMaad, «a 

..teaena^ vctaMfcea, sa«! er klar aad deartürh p. 44 $. 134. lai $.273 
ngt er eadBch noch, daas die eadliche Eröffanwg Ae» Matlei aautdea. 
,jDW)e 4ie aa^beK^e. iMma nachwaade Eraeichsag des aatena Ab- 
„achaittea der ti«b£iBBner aiehl aadeis, ah von anssea nach inaea 



e, va TOB eiaer bweitafnas dea Ca- 
la aarna einer aolcfaea dea Halaes 
. Die betgegeb^Ma Tafela. e h glBl eb . wie adan et> 
h Lavrvt, wtden|>reeh(a dieser nillutsniiis»! nicht. 
eine hiitnriech« Cometur aicht gana ^weaeMlieh ßH 
I Pnge, wie ich diae an gthiaBae «eaea Ab- 
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8cb«n Vortrag') sich knüpfende Debatte zeigle), so muss ich meine 
Unfähigkeit bekenneD, diese einea Besseren za belehren. 

Die späteren Ansichten und Erklärungsweiaen anlangend, werde 
ich mich nicht an die historische Reihenfolge halten, sondern werde 
ich ihre weseutlielistcn Bedingungen, auf die sie sieh HtUtiien, d b. die 
ihnen zu Grunde liegenden Ueohachtungen nnd ErHcheiunngcn so be- 
sprechen, wie sie mir der Analyse am günstigsten erscheinen. 

Ich wende mtcb zunächst an diejenigen Erscheinungen, welche die 
Ansicht bedingten, dass der Cervicalcanal am Ende der Schwanger- 
schaft in den Vaginaiseblanch aufgehe, das Kctrojiium des Oervi- 
calcanales. Hier s(dl sich der äussere Muttermund zuerst tSlfnen, 
8ich immer mehr erweitern und endlieh in das Vaginalf^ewölbe über- 
gehen, so dass zaletzt nur noch der innere Muttermund bestUnde. 

Muller') hat nicht nur das Irrige dieser Ansicht bewiesen, son- 
dern aach sehr (reffend die Erklärung der Täuschung gegeben, auf 
der dieselbe bernbl, dem ich mich durchaus anschliosseu muss. 

Es ist gar kein Zweifel, dass die Fälle nicht selten sind, wu man 
den äusseren Muttermund beträchtlich i bis 'i, selbst :> Om. ) erweitert 
findet, während es nicht gelingt, den Finger weiter in den Cerrical- 
canal einzuschieben. In solchen Fällen findet sieb dann die Sehleim- 
bant des Cerviculcanales je nach der GrÜsse der Erweiterung ectropirt, 
and zwar betrifft dies Ectropium, da der Muttermund meist etwas nach 
hinten gerichtet gefunden wird, vorzilglich die hintere Wand. Die Er- 
weiterung dcH Mattermundes ist hier auch eine wirkliche, indem er 
den ectropirten Hchleimhautwulst stets in weiter Ellipse oder im Kreise 
amgiebt. d. h. klafft. Niemals jedoch kummt es so weit, dass der 
ganze Cerviealcanal ectropirt würde, sondern betrifft die Ausstülpung 
stets nnr den untersten Abschnitt. Bei der Kenntliclikeit der Muttcr- 
tnandränder ist dies so leicht zu erkennen, das« bei einiger Aufmerk- 
samkeit ein Irrthnm nicht möglich ist. Ebenso kann ich auf eine so 
scharfe Trennung zwischen Schleimbaut und tieferen Geweben des 
Cervix, wie es Ritgen') wünscht nicht eingehen. 

Sicher ist es übrigens, dass ein solcher Zustand in der Tbat eine 
Verktlrzuug der Portio vaginalis mit, sich bringt und ist dieselbe be- 
dingt durch die Verbreiterung, gleichzeitig aber auch durch die grosse 
Auflockerung derselben, die in solchen Fällen nicht fehlen kann; dass 
es aber auf diese Weise bis zur Verstrcichung des ganzen Cervicalea- 



1) I. 0. 

2) I. c. p 3212. 

3J N. Zeitsohr. f. ütb. B. XXIV p. *i09. 
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nales komme, ist eine Ansiclit, die nur aus zu weit <j;ehender Folg< 
UDg oder aus Missdeutnng einer andereo Ersclieinuug crscbloasen wer* J 
den kann, 

Diese Erscbeinung, auf welche auch scbon MUller'f aufmerksam 
machte , und welche auch er als eine Veranlassung zu der besproche- 
nen Täuschung nnuabni, ist ein ringfürniiger Wulst in der llmgebaDg 
der Fort. vag. der in manchen Fälli'n so hervorragend sein kann, dass 
die Port vag. in demselben ganz versteckt Hegt. 

Ich habe diese Erscheinung sehr häufig beobachtet und glaube 
eine Verständigung über dieselbe erzielen zu können. 

Ich fand nämlich diesen Wulst nur selten in Form eines voll- 
ständigen Ringes, sondern zumeist in der eines nach hinten offenen 
Hufeisens, oder mit anderen Worten vorzugsweise das vordere Vagi- 
nalgewölhe betreffend. Ich fand denselben ebensogut bei tiefem als 
hohem Kopfstaüde, und zwar, je tiefer der Kopfstand, um so weiter 
entfernt vom Multerniunde. Ich muns dies im Gegensatze zu Müller 
behaupten, der angiebt, da»s er diesen King nur bei hochstehendem 
Kopfe fand und dass derselbe versehwinde, wenn der Kopf herabge- 
drängt würde, sich jedooh sogleich wieder bilde, wenn der Kopf vom 
Beckencingang eniporge hohen würde. Ich habe dagegen beim Herab- 
drängen des Kopfes stets nur eine Verflachung und Entferuung des 
Ringes vom Muttermund wiihrnebmen können, eine Erscheinung*, die 
ich für sehr wichtig halte und auf die ich meine ganze Aufmerksamkeit 
lichtete. 

Sehr ausgeprägt fand ich diesen Ring in 3 Fällen, und zwar in 
in einem Falle von Hänge bauch mit Beckenverengerung, starker Aut- 
lockerung und HorizonfalslelluDg der Portio vaginalis (Muttermund 
nach rückwärts) und in 'i Fällen von Hydramnios mit starkem Hy- 
drops universalis. In dem einen dieser letzteren Fälle war der Wulst 
ao bedeutend und prall, dass es erst nach wiederholter und mit Ge- 
duld geübter Untersuchung gelang ihn als soleheu zu erkennen und 
nicht mit der geschwellten Vaginalporlion zn verwechseln 

Ein solcher Wulst nuu lindet sich im Scheidengewölbe aacb schon 
ausserhalb der ticbwangerschall als rundliehe Leiste, wie ich sie im 
I. Abschnitt dieser Abhandlung beschrieb (Winkel zwischen Vagina, 
C'crvix und Blase). 

Da diese Leiste von lockerem Bindegewebe gebildet ist, das von 
mächtigen Lymphräumeu , sowie von Kranzvenen durchzogen ist, so 
wird sie bei der Digitaluntersuchung nur schwer gefühlt, da sie von 
dem andrängenden Finger hinaufgedrängt und ausgeglichen wird. 

i) 1. c. p. 322-323. 




Verhalten des Cervin nteri wShrend der Schwangerscliaft. 



fJ3 



Dcntlicbcr schon fllhlt man sie bei AnteverHioiien, wo der nnterau- 
chende Pinger die Leiste gegen den oberen Tbeil des Cenrix andrängt. 

DieBC Leiste kann während der Scliwangerechatt in Folge ihrer 
anatomischen Beschaffeuhcit sehr bedeutend anschwellen und so zn 
einem die Portio vagiimÜH amgel»enden Wulst werden. 

Dazu kommt noch, dass durrh das Längswachsthuni der Vagina 
während der .Schwangerschaft diese Falten bilden wird, die vermöge 
ihres ringflirmigen Verlaufes einer Glüttung nicht gut fUbig sind. 

Eine solche Faltung der Hchleimhaut wird um so leichter ersicht- 
lich, wenn man im Auge behält, dass bei der mit diesem Proeess ver- 
bnodenen Auflockerung die dicht unter dem epithel gelegene Schichte 
im Gebiete des CapillarnetKes zumeist betroffen werden, und sich über 
den minder entwickelten, auch in einem gewissen, wenn auch geringen 
ContractilitätSKUstand verharrenden tieferen Schichten (Muscularis) in 
Falten legen muss, 

Dass dieser Wulst jedoch, wie MUller meint, durch das Becken- 
diaphragma gebildet wllrde, kann ich mir bei dem besten Willen nicht 
vorstellen. Mililer selbst behauptet dies anch nicht, sondern läast 
es dahingestellt sein. 

Uebrigens ist zu bemerken, dass hier, wie verständlich, individuelle 
Verschiedenheiten eine grosse Rolle spielen, daher dieser Wulst nicht 
immer gleich gut zu flihlen ist. Ein sehr hoher Grad von Auflocker- 
ung macht sein Erkennen besonders in Fällen ticicn Kopfstandes 
schwieriger, indem der untersuchende Finger denselben gegen den 
Fmchtkopf drängt und dabei leichter glättet. Aufmerksamkeit und 
Vorsicht hei derl/ntersuchung wird diesen Wulst aber auch in solchen 
Fällen constatiren, jedoch, wie schon erwähnt, in viel weiterer Entfem- 
nng vom Muttermunde, als dies bei hohem Kopfstande der Fall ist, 
auf welches Phänomen ich noch zurückkommen werde. 

Dasa nun dieser Wulst tUr den weitgeöfTneten äusseren Miitter- 
mnnd gehalten werden kflnnc, ist fUr manche Fälle nicht zu bestreiten, 
ein solcher Irrthum aber ebenso bestimmt zn vermeiden. 

Anschliessend an meine frühere Bemerkung von dem Längenwachs- 
tbnm der Vagina, will ich hier auf diejenigen Ausicbten Übergehen, 
die sich auf eine Spannung der Vagina gründen. 

Scanzoni') gründet die sogenannte ,, spindelförmige Dila- 
tation" und die dadurch bedingte Verktlrzung des ganzen Cervix auf 
einen Zug von Seiten der Vagina auf ihre Insertionsstelle am 
Cervix, wodurch dessen vordere und hintere Wand von einander abge- 



1) Lehrb. d. Geb 1867 p. 172. 
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zogen wBrien. MSlIer') gesteht diese Möglichkeit bd liefim Kopf- 
stswle ffe die vordere Va^nalwand zn and dedacirt «■ eioer sol- 
cfaeo ^lamQOg sogar eine beträchtlicfae VerdDanoog des Torderen Sehei- 
den^ewOlbes- H»lberlsma*( erklärt ala Trsache der VerkSnang 
der Portio rsginalis Alles, woiinreh der rterns emporgehoben, oder 
die Vs^rina nach ahwäit« gczt^gen oder gedrängt werde. Gioe solche 
SpaDDong der Vagina solle darch CrfacbciDg de« Uterus, oder aber 
darcb den in das kleine Becken herabgesunkenen Ku|if erfolgen. 

A priori and bei äScbtiger Betrachtang klingt dies Alles ganz 
plaosibel, doch glaabe ich, dasa man eise Spannnng der VaginalwSnde 
»ei es darch Zog oder Druck nicht wol aonehmen darf. Zn dieser 
L'eberzengang gelangte ich darch directe Beobachtnng an der Le- 
beodeD. 

Ich fand nämlich bei einer äasscrstgrosiieo Zahl von Hocfaschwangeren 
einen gewissen flrad vonPrnlapsus der vorderen Vaginal wand, 
den man dnrch GefBhl ond Besicht wabmcbinen kann Man fublt in 
dielten Fällen beitn lang^^mcn Einschieben des anter^acb enden Fingers 
Ton der Commi^aar ber, sobald man bis zum ScbeideneiDgang gelangt 
ist, einen breiten, dicken Wnl^^t. der vom unteren Tbeile der vordereo 
Vaginalivaod gebildet ist und sich bei ganz mä.«sigem Druck empor- 
schieben and ausgleichen lisst. 

Man sieht denselben eich in dem Scheideneingang vorwölben, 
wenn man die Labien genügend von einander entfernt; kurz man hat 
ganz und gar den Befund vor sich, wie ihn ein beginnender Scheiden- 
rorfall, der ja meist die vordere Vaginalwand betrifll. bietet. 

Die^«en Befund konnte ich nun ebenso bei Erst- als Mebrge- 
scbwängerteo und in Fällen wahmehincD, wo von einem voransbestan- 
denen Protapt^us gar keine Rede war. Gegen diese Annahme spricht 
schon die ungemeine Uäutigkeit dieses Befundes, die so gross ist, dass 
das Fehlen desselben am Ende der Schwangerschall fast als Ansnabme 
angesehen werden kann. Gar nie Cehlte derselbe in Fällen, sehr ticten 
Kopfstandes. Dieser Befand nun , der ein Ausdruck hochgradiger 
Schlaffheit der vorderen Vagiualwand ist. lässt sieb unmöglich mit der 
Annahme einer prallen Spannung eben dieser Vaginalwand vereinigen. 
Aach die Erklärung dieses Factums därAe nicht schwierig sein 

Die Vagina nimmt an dem Erweicbungs- und activen Dilatations- 
process nach Länge and Breite einen ganz bedeutenden AnlbeO, was 
80 bekannt ist, dass ich es bloss m erwähnen brauche. Nichts natQr- 
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lieher aUn, als dass ihre Wandnagen schlalf befanden werden, fiofcrn 
nicht die pasBive Ausdebnung von irgend einer Seite ber ihr Lungen 
wacbsthum UberlrilTt, 

Es wäre also noch üu untersuchen, oh der tiefertretende Kopf eine 
Ansdehnnng der vorderen Vaginalwand wirklich und in welchem Grade 
veranlasst. 

Eine solche Ausdehnung kann nur auf zwei Wegen möglich sein, 
1) durch Auseinanderrücken der Endpnbcte und 2j durch vermehrte 
Krümmung der Vaginal wand. 

Der untere Eadpuuct der Vagina ist überhaupt unverrückbar, 
kommt daher nicht weiler in Betracht, weshalb nur der obere, oder 
die luBertion der Vagina an den Cervix zu bcrtlcksichtigen bleibt, 
noist ') hat uns eine recht gute Methode gelehrt, wie der Stand der 
Va^aalportion iunerbalb des Beckens ziemlich genau zu bestimmen 
sei. indem man auf bestimmte Puncte den Beckens Rücksicht nimmt. 

Thut man dies, ho kann man sich leicht überzeugen, dass die 
Hohe derselben oder das Verbällniss ihres Standes zu der durch beide 
Spinae oas. iRchÜ ge/.ogen gedachten Horizontalen ziemlich unverändert 
bleibt. Bei Tiefertreten des Kopfes hingegen linden wir die Vaginal- 
portioQ und damit aucb die obere Vaginal - Insertion mehr gegen die 
hintere Beckenwand gerückt, wodurch die Entfernung derselben vom 
unteren Rand der Symphysis oss. pnbis (untere Vaginalinsertioni aller- 
dings grösser wird. Leider lässt sich diese Entfernung gerade in den 
Fällen, wo die obere Insertion durch den vor ihr hcrabgedrängten 
Kopf am meisten nach rUckwärta gedrängt ist, nicht direct messen, 
da die KopfwUlbung dies nicht erlaubt; mau nn\m eben, um zu ihr zu 
gelangen, den Finger um den Kopf berumkrUnimen. 

Hehr bedeutend ist jedoch diese grossere Entfernung gewiss nicht. 

Der zuletzt angeführte Grund des schwerer Erreichenkünnens der 
oberen Vaglnalinsertion iührt uns gleich zum 2, Puncte, der vermehr- 
ten Krümmung der Vaginalwände. 

Es ist wol ganz unzweifelhatt, dass bei sehr tiefem Kopfstande 
die vordere Vaginalwand um den Kopl herum im Bogen verläuft und, 
da ein Bogen stets grösser sein muss, als seine Sehne, demnach aneli 
bicrdUTCh die Vaginalwand in die Länge gezogen sein mUsste, wenn 
ihr Verlauf ausser der Sehwangcrschall ein gerader wäre. Hierüber 
kann nun die Digitaluotersucbung nicht wol aufklären, indem der un- 
terencbende Finger jedenfalls die Vaginalwände sofort in die Ricbtnng 



„Deber den .^tand des Scheidetbeiles im Bücken". 
I. Heft, 'llibingen 1865 p. 150-70. 
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brin^. ia der sieh der Finger beGodeL Die zabireieben AbbOdtmen 
nach IMrcfascbaitten ^frofoer I^-icbeo Ussen diesen Verissf als eiueD 
sehr wccbseliHlen erkeDDt'n, der von der FBllsn^ der Bisse md dfs 
HairtJarmes Abzahäogen ocheiiit. Meist jed^irli eiTrtieiBt er allerdin^ 
^eradlini^, was wol in dem Tonns der l^än^rsfasem be^rSMlet ist Wir 
bätlen deunaeh also ancb aaf ilicse Weise eine VerÜBgerasg der Va- 
giaal winde anzBnefanteit. 

Diese Yrrttii^enii^, wie rie abo aaf neehairiBebc Wei*e ^an sicber 
xn Stande kommt, betriA abet.die hintere, wie die TUfder« Vapnalwasd 
in ^am gleicber Webe, da sie eiwstbeila dnreh naeh hinten rtden 
der VaginalportiDo, aadereneÜa dirrh KrammitD^ ihres Veriaofes om 
die KopfwSlbmg entstellt, woran doch die hintere Vaginalwand gam 
ebenso betroBen werden nns, ab die vordere, der sie nsmittelbar an- 
lief. Voa einem Hnal^^edrStt^wenien iles Torderen Sebeiden^ewi))- 
bes dnreb den Kopf »de!« kann man doeb w>) nieht reden, wenn diso 
anter Seheidewrewitlbe die rmwblafrifalte ^gca deo Lterms hin, d. b. 
denjenigen Theil der Vasrina versteht, der ürch an die Portio vagintKa 
anliegt, und da^ miti» man doeh thin. Das Sebeidea^ewOlbe als «ol- 
dies entsteht dircb nar, wenn zwtseben Va^nta nnd Portio Taginalii 
tB Ktepcr. wie i. R der ntetwicbeDde Finger eingesefaoben wird, 
denn sonst Ke^en sie knapp aaeinandt-r, wodareh kein Gewölbe mehr, 
soodm ur dee Fabe nwItudeB ist, deren Wind« sieh berfibreo. 

Der Scheitel dieser Falte ist dam mit der Tafinalin^ertion Wlni- 
Imeb nnd die»e kann doeh wol nar mit dem Cerrix s^bet betab^ 
dritt^ werden, rnter^nebe ich in einem Falle tdu tiefem Eop&taode, 
so L-4 e» wol BStlrtieh. dass ich den obersten Theil der Vagina sicbl 
empün) ringen, mir daher kein SeiieidengewSlbe baden kann, wie diel 
bei bohem Kspfeinnde, oder aaeh im binterea Sebeideagewälbe, wi> ieh 
keinen Widerstand finde, wnl mSglicb Ist, 

[>ie UnmSglicbfceit des AnfwirtestUpens irt aber nieb identiMb 
mit dem Haabgedringlsem desselben 'neues. 

Dies ist es. was ich klar macben woBle, dass es sieb nebt m 
eis partidfei Tar g e d r l agtwerdeo des vorderen VagiBalgcvQlbcs, soll' 
itna MB ««B glnchmflssi^es in fie L^ ^ eai e ben des 
■■liiMwiihni Ancb E m fc m nag seines oberen Endposetes i 
nl 4neb rilaMiiit seines Tectwfes bndeb:. 

Niemand bat jedacb srt«m bebssfM, da« bei tiefem 1 
die hintere Va^malwand gespumt aei, e b enws wn ig ist es bd dk 
Toedere, wie dies aas deai na mir frtfaer asageAbrten, &st a 
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Ersclilaftung oder mit anderen Worten die active Verlitngening der 
V'aginalwände grJlHser «ci, als ilie passive. 

Der Grund, warum eine noIcIic 8p;innung trotzdem angenommen 
wnrde, liegt darin, das» es niclit milglicli ist, die vordere Vaginalwand 
bei tiefem Kopfstand ciii|)orziiiv<*>ll>cii , da der Kopf diett hindert, bei 
wdeliem Vcrsuelie man diewelbe allerdings fltcllcnweifie spannt. 

Maller surlite sogar nacli/nweisen, da^s bei längerwälirendcm tie- 
fen Kopfstande eine Verdiinnung des vorderen Sclieidengewiilbes zu 
Staode kKmc und dies durch direete Messungen zu demonslriren. IcU 
grlanbc kaum, diiRs MUllor ncWint grossen Wcrth auf diese Messungen 
legt, da das Instrument, diis er dazu verwendet ( Pachymetrometer) ' ) 
ganz und gar nicht seinen Zweek erfüllen kann , was ihm selbst wol 
nicht entgangen sein dllrt^c. 

Da« Instrument hat, abgesehen von rehlcrijticllen , die nicht ihm 
Belbst anhängen, die Eigenschaft, dass es wol nie zu dick, wol aber 
sehr leicht zu dünn niisst, dass dasselbe also stets zu Gunsten der Ver- 
dflnnung sftndigt, einer Meinung, die Mililer schon aus anderen Grlln- 
den vertritt. Bei so hochgradig aufgeloekerIJnTheiten, wie es die hier 
zn messenden sind, ist es wol sehr schwierig, ihre Dicke in der Art 
r,u messen, dass man dieselben zwischen zwei Kugeln fasst, wobei man 
sie, da man sich ganz and gar auf das GcfUhl verlassen mnss, stets 
mebr oder weniger zuBammenprcs-ten wird. 

Ucberdies kann durch eine gleichzeitige Messung zweier 
Schichten ( unteres Ulerinsegraent und ScheidengewHlbe, da eine Branche 
in den Uterus eingeführt wird, während die andere ins Scheidenge- 
wölbe zu liegen kommt) nie entschieden werden, wie dick der eine 
und wie dick der andere Thcil ist, Daas das Seh eidenge wülbe ver- 
dtlnnt sei, kann daher durch diese Messungen ganz und gar nicht be- 
wiesen sein, und darauf kommt es hier an. 

Ob das deutliche Durchfühlen des vorliegenden Kindestheiles, wie 
es in solchen Fällen möglich ist, aul Rechnung einer VerdDunung des 
entsprechenden Uterinsegmentes, oder aber blos aufKechnung der 
bocligradigeo Auflockerung zu setzen ist, will ich hier ununler- 
encht lassen. Soviel muss ich jedoch schon hier bemerken, daßs man 
sich durch ein solches Gefühl nicht täuschen lassen darf, wie es schon 
Schröder*) sehr richtig bemerkt, „man unterschätze bei deutlich 
„ftlhlbarem Kopfe stets die Dicke der zwischenliegenden Wand". So- 
weit es das Vaginalgewölbe betrifft, kann ich mich nur für eine boch- 



1 1 Abgebildet I. c. Tafel VIII figg. 3 n. 5. 
2) Schwangerfleh., Geb. u. Wochenb, p. 11. 
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gradige Erweichung anfisprccben, da ich gezeigt zn haben glaube, 
eine Verdünnung beim ['Vhlen der Spanonng nicht anzanehmen acl, 
hingegen eine vermehrte Auttockerung der Theile eine niithwendige 
Conseqaenz des tiefen Kopfelandeg sei. 

Es fällt damit anch die Ansicht Scanzoüi's Über die EntRlchnng 
der epindelfiirmigen Dilatation des Cervicalcanales, wie diejenige Hal- 
bertraa's von der Verkürzung diT Vaginalpnrtion durch nach abwärt» 
Ziehen der Vaginaiwünde von Seilen des lierabdrängendeü Kopfes '1. 

In vielfaehem Zuftammonhange hiemit steht nnn avreh die Ansicht, 
der zu Folge die Verkürzung der Vaginal porlion durch Krhebnng 
des Uteras zu Stande kommen solle. 

Eine solche Verkürzung lässt sich ausserhalb der Schwangerschaft 
beobachten, wenn der Uterus dnrch OeschwtUste seiner Substanz, oder 
seiner Umgebung in die Höhe gezogen wird. In solchen Fällen ISuß 
die Vagina nach oben spitz zu und an der höchsten Stelle findet sich 
dann der Muttermund als einfaches (JriJlwhen ohne ansgesprocbene 
Lippen. Es ist dies so oft beschrieben , dass ich , was die Form he- 
triffl, nur daran zu erinceru brauche. Wie jedoch diese Verkürzung 
ZQ Stande kommt, muss doch näher betrachtet werden. 

Man tindet noch hünfig die Ansicht vertreten, dasa die Vaginal- 
portioR nichts als eine Duplicatur des Utero- VaginiUschlaaches sei, die 
sich bei einer solchen Zerrnog ausgleichen müsse. Das« diese Ansicht 
jedoch ganz unrichtig \«t, geht aus der genaueren anatomischen Un- 
tersuchnng klar hervor. Die Schleimhaut indess überzieht, wie die 
Conjunctiva die Lider und den Bulbus, die Vagina und die Vaginal- 
portion , iat jedoch an ihrer Unterlage ziemlich fest angeheftet. Tritt 
ein Congestionsznsland und damit Anllockening des snbepithelialea 
Stratums ein, so ist eine Abhebung wol möglich. Nun tritt aber ein 
solcher Process bekanntlich bei Zustünden, die eine solche Elevation 
bewirken, fast immer ein, wodnrch es leicbt möglich ist, dass die 
Uebergaqgsfalre der Schleimhaut ausgeglichen wird nnd damit eioe 
scheinbare Verkürzung der Vaginalporlion zu Stande kommt. 

Noch grösseres Gewicht ist aber auf einen anderen Umstand tu 
legen. 

Durch ein Hinaufziehen des Uterus wird die Vagina gespannt und 
der Finger, der in das Scheidengewölbe eindringen will, findet jetzt 
eioe von straSeo Wänden gebildete Spalte, iu die er wegen dieser 



I) Ich werde noch spSter aaf die^e Fra^n xariickkonmiea . wobd ich nocli 
einige wichtige Gründe gpgen die hier bettritteoe Ancalmie beibringep 
werde, die Jedot^li besser dort besptochen werden. 
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Straflbcit uiclit ciBziid ringen vermag. Die Tiel'e des ScheideDgewülbes 
wird bei schlafler Vagina und wenn sich oberhalb derselben kein Wi- 
derHtanii befindet, häufig Uberscbäitzt, indem der Finger dasselbe nach 
aufwärt« stttlpt. 

Dies ist bei Spannung der Vagina natilrlicb nicht miiglicb, ja hei 
hohem Gl-adc derselben iat ea nicht einmal müglich in das Scheiden- 
gewölbe ilberhanpt einzudringen. Kommt nun eine nnr ganz massige 
Abhebung der Schleimhaut hinzu, ho wird man namentlich das vordere 
Vaginalgewölbe ansgefUlit, d. b die vordere Lippe der Portio vagin. 
verschwunden finden. 

Die wirltliche Länge der vorderen Multermundtdippe ist eo klein, 
das» hier diese Erscheinung viel eher nnd deutlicher auftritt, als an 
der beträchlieh längeren hinteren Lippe. 

Im Froheren haben wir gesehen, welch bedeutender Dehnung die 
Vagina gegen Ende der Schwangerschaft fähig ist, ohne dass eine 
Hpanniing derselben erntritt, so dass also eine ganz ungewöhnlich hoch- 
gradige Erhebung des Uterus stattfinden mUxste, um durch sie eine 
solche scheinbare Verkürzung der Vaginalporti ou auch während der 
Schwangerschaft zu bewirken. 

Die Bedingungen von Seiten der Schleimhaut sind nun allerdings 
io ganz ansgezeichneter Weise gegeben, aber eine so bedeutende Er- 
hebung des Uterus kommt normaler Weise nicht ror. S'iweit diese 
Erscheinung auf der Täuschung beruht, dass sich das Scheidengewölbe 
nicht aufwärt« drängen läast, so könnte dies bei Hochschwangeren nur 
für die Fälle gelten, wo der tietHtehende vorliegende Kindestheil dies 
behindert, in diesen Fällen ist aber wieder von einer Elevation des 
Uterus keine Rede. 

Ich habe auch nicht eine Schwangere untcrsncht, bei der eine 
Verkürzung der Vaginal portion durch eine solche Zerrung anzunehmen 
gewesen wäre. 

Maller') vindicirt eine solclie einer grossen Zahl von MehrgebS- 
renden, bei denen sich das untere Uterinscgmcni oberhalb de» ßecken- 
einganges entwickle. Ich kann dem nicht zustimmen und fllr diese 
Fälle nur den einen Pnnct seiner Erklärnngswcise d. i. die Schwel- 
lung des paraccrvicalen fiewebes gelten lassen. 

Wir haben gesehen, dass die dynamische Auflockerung stets mit 
einer Schwellung, ja sogar mit Neubildung, oder doch Wachsthum der 
Gewebe verbunden ist und, dass die hochgradigere Erweichung erst 
Folge des tieferen Kopfstandes ist. M Uli er bat, wie Überhaupt, so 
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auch hier sehr trcfTcnd beobachtet , dass bei diesen MebrgebSn 
die Dicke, d. i. die Sehweilnng dea paracervicalen Gewebes bia zur 
Geburt biu zunimmt und dass somit das Scheidengewülbe stets seich- 
ter und eudlich ganz ausgefHUt wird «od sn die Vaginalportion xara 
Verstreichen bringt. Es bedarf ausRcrdem keiner Zerrung der Vagina, 
die ans dem einfachen (Jrunde auch nicht angenommen werden kann, 
weil man auch in diesen Fallen die grosBcHcliIafTheit derselben ' häufig 
partieller Prolapsus) durch die Untersuchung unmittelbar nachweisen 
kann. 

In welchem Grade diese Schwellung wirksam sein kann, werde 
ich später noch zeigen. 

Ich glaube also eine VcrkUrzung des Hcheidentheile durch Zer- 
rung der Vagina, sei es in der angedeuteten Weise (scheinbare), oder 
in der frltlier erwähnten, durch spindelfiirmige Dilatation des Oerrä 
bewirkten nicht annehmen zu dllrfen. 

Ich bemerke hier noch nusdrllcklich, dass ich eine solche Dila- 
tation nicht durch Zug der Vaginal - Insertion entstehen sehe. Das 
Vorkommen einer solchen überhaupt musis ich aber auf das bestimm- 
teste anerkennen und wende derselben sogleich meine Aufmerksam- 
keit zu. 

Der Erste, der auf diese Form aufmerksam machte, warStoltz'}, 
der jedocb , wie es scheint, keine genügende Erklärung datllr gab. 
Cazeanx') erfasstc diese Form mit grossem Eifer und benutzt sie als 
Haupterklärungsgrund für die Verkürzung des Scheidentheils bei Erst- 
geschwängerten. Als Erklärung fUr ihr Entstehen nimmt er eine An- 
sammlung des zähen Cervicalschleimes an, der durch den Verschlag« 
des äusseren Muttermunde« an seinem Abfluss verbindert werde und 
80 die erweichten Wände dea Ccrrix ausbnehte. Scanzoni^) accep- 
tirte den Befund , nahm jedocb , wie sühon erwähnt . einen Zng von 
Seiten der Vaginal luRerlion an, dessen Unm(iglichkcit ieb bewiesen 
zn haben glanbe. 

MUller'), der das häutige Vorkommen dieses Befundes bestätigt, 
erklärt ihn durch den Auflockerungsproccss, der auf die mittlere Partie, 
als die von Haus ans weitere uud minder musculöse, in hUhereni Grade 
dilatirend wirken müsse, als auf die Gegenden des inneren und Sos- 
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seren Muttermundes , die an sicli enger noch dnrch spbincterartige 
Ringmuskelfasern einer Dilatation widerHireben. Cazeaux's P>klärung 
hält er (är nicht sticbhaltig, indem er sagt'): „Cszeaux bat bier 
„Ursache und Wirkung vcrwecbselt. Der Schleim sammelt sich des- 
„halb in grSBserer Menge an, weil die Wände sich dilatiren and nicht 
„omgekehrt. Tritt die Dilatation eiu^ so kann sieb docb kein lufllee- 
„rer, oder von Luft crJ'ÜUter Kaum bilden: mit Etwas muss der spin- 
„delförmige Hohlraum angefüllt sein und das ist der Nccernirte Schleim 
etc." 80 richtig dies klingt, so ist dagegen doeb einiges einzuwenden. 
Mutier nimmt nämlich eine rein active Erweiterung, die spontane Bil- 
dung eines „Hohlraumes" in Folge Durchlränkung und Wachsthnm 
der Wände an; die mittlere Partie sei auch im Ccrvicatcanale des 
□ichtschwangcren Uterus die weiteste. Dies bedarf jedoch einer ge- 
naueren Erklärung: 

Der Ceryicalcanal hat ausserhalb der Schwangerschaft nur im 
Frontalscbnitt eine Spindelform, d. h. innerer und äusserer Muttermund 
bilden die ccbmüUten Stellen, während er sich gegen die Mitte zu von 
beiden Enden her verbreitert. Im Sagiltalschnitt hingegen findet sieb 
keine solche Erweiterung, d. h. es findet sich im Cervix so wenig, wie 
in der Vagina ein eigentliches Lumen, sondern die vordere und hintere 
Wand, und nur von diesen kann man sprechen, berühren sich innig, 
soweit sie nicht durch einen fremden Körper, als z. B. Schleim daran 
rerhiodert werden. Ein Horizontalscfanitt (Querschnitt) giebt deshalb 
aD jeder beliebigen Stelle des Cervix wie der Scheide eine Querspalte. 
Ein Lumen entwicht erst, wenn ein fremder Kürpcr *} eingedrängt 
wird. Muller selbst verweist bei einer anderen Stelle') bezüglich 
der wirklich vürbandenen Uilatation des Cervicalcanaics contra Uolst- 
Spiegelberg auf die Analogie mit der Scheide, Diese „echte Dila- 
tation" besieht eben auch nur in dem Grösserwerden seiner Wände, 
docb niemals darin, dass diese das Bestreben hätten, sich von einander 
zu entfernen ; darauf aber kommt es doch an , wenn von einer acti- 
ven Bildung eines Hohlraumes die Hede sein soll. Mligen die Wände 
des Cervix, wie der Vagina wachsen, wie sie wollen, so werden die 
Wände zwar breiter und länger werden können, sie werden sich aber 
nicht activ von einander entfernen und dies umsowcniger, als der ein- 



1) 1. c p. 320. 

2i AllurdiDf^ finden skh aulcbu alu grijaaere .^chlehuauaitLmiiluug a.uch at 
serhalb der Sohwaugerscbaft und sind diese in der Mitte des Caaalea 1 
aeiat ansut reffen. 
äj I. c. p. 30&. 
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zige hier denkbare Factor, eine gewisse Starrheit, bei der fort i 
menden AiiflockerUDg gleiehmässig abuebmeD muss. Man kann daher 
au8 der Autiockcrung und dem Wachsthume der Cerviealwände allein 
zwar CID Breiterwerden seines Canales, vor allem in seiner Mitte an- 
oehmeu, doch nicht die Bildung einer Ampulle, d. h. nicht ancb eine 
Auabuthtung der vorderen und hinteren Wand. Dazu bedarf es ganz 
bestimmt noch eines anderen Factors. Ob dieser nun der zähe Cervi- 
calschleim, uder aber ein anderer sei, mttssen wir untersuchen. 

Die Mügliebkeit einer Au»bucbtUDg durch .Schleim - Ansammlung 
lässt sieb nicht läugnen, wenn man bedenkt, dass die seitliche Aus- 
buchtung des Ccrvical canales (seine Verbreiterung tu der Mitte j, so- 
wie die faltige, buchtige überftäcbe der Cervicalsehleimhaut ein Ha^u- 
bleibec und Ansammeln des doch auch zuletzt noch nicht dttnnSliasigeD 
Cervicalschleimes gestatten und dass bei der ausserordentlichen Locker- 
heit solcher Gervices die Wände einem solchen Dnick wol nachgeben 
dürften'). Dennoch glaube auch ich nicht, dass dies die Ursache 
dieser Ampullenbildung sei. 

Meine Ansicht gründet »ich darauf, dass ich in allen Fällen , wo 
ich diese, oder eine ähnliche, gleich nüher zu beschreibende Hlldung 
fand, durchaus keine besonders bedeutende Schleimansammluug finden 
konnte, die mir doch bei einiger Aufmerksamkeit nicht entgangen wäre. 
Auch wäre es sieher aus rein statischen GrUnden nicht möglich, dase 
die Dilatation einen solchen Grad und eine solche Form erreichen 
könnte, wie sie MUller^) abbildet und mit Stoltz undCazeaus be- 
schreibt. Der Schleimklumpen, der eine solche Dilatation bewirken 
sollte, konnte unmöglich breiter werden, als er hoch ist, er könnte im 
gtlQStigatcn Fall die Kugelform annehmen , der sich der Cervicalcanal 
anpassen mUsstc; niemals aber konnte die Dilatation derartig werden, 
dass sich innerer und äusserer Muttermund fast berühren, d. Ii dsM 
die obere und untere Hälfte der Cervicalhälften nahezu an einander 
liegen, wie dies in der That vorkommt. 

Wol zu bemerken ist, dass sich eine solche spindelförmige Dila- 
tation nicht eher nachweisen läi^st, als bis der äussere Muttermund fttr 
den Finger durchgängig geworden ist, oder mit anderen Worten, dass 
sie sich nur mit dem Finger uachweisen lässt. 

Da geschieht es denn sehr ott, dass man mit der Fingerspitze in 
den äusseren Muttermund eindringt und ohne weiter eiuen eigentlichen 



1) Analoges sieht man ja, wie schon erwähnt, aiii^h ausserhalb der Schwanger- 

schatt, (Blenorrhii — Uterus vetulanim.) 
■i) !. c. figg, 6 u. 7. 
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Widerstand wiihrzunebnicn , alubald zum inneren Muttermund kommt, 
wobei man die mittlere Partie des Cervix erweitert gefunden hat; zieht 
man nun den Finger langüam zurück , »o Undet man den Weg viel 
länger, als beim KinfUbren und i'llblt nun aiieli die Cervical Wandungen 
deutlicher; endlich haftet nur mehr der äussere Muttcrmundsrand an 
der Fingerspitze und fhhrt man nun neben dem untersuchenden Zeige- 
finger gleichzeitig den Mittelfinger derselben Hand in die Vagina ein, 
so findet dieser jetzt die Vaginal portion viel länger als früher; verlässt 
die Fingerspitze endücb auch noch den äusseren Mnttermnnd, wobei 
man das Abgleiten deutlich fühlt, so ist die Vagina Iportiou wieder be- 
deutend kUr/.cr geworden. 

Dieses Spiel kann man wiederholen und findet es immer so, wie 
das erstemal wieder. Was heisst nun dies? 

Der äussere Muttermund einer Erstgebärenden ist zart- und fein- 
saumig. Sein Itand hattet, wenu er auch genügend weit ist, am einge- 
ftlhrteu Finger. Wird der Finger nun soweit vorgeschoben, als es nö- 
ibig ist, um über den inneren Muttermund hinauszukommen (um sich 
zu überzeugen, dass man es wirklieh mit diesem zu thnn habe), so 
schiebt sieh der äussere Muttermund wie ein Hing weiter ttber den 
Finger biuaut. Zieht man nun den Finger langsam zurück, so haftet 
der Muttermnnd mit seiner sehr aufgewulsteten , t'encbten Innenfiäebe 
Docb einige Zeit an der früheren >StelIe und dadurch spauut sich die 
Wandung des Cervicalcanales und seine Ausbuchtung wird durch die- 
sen Zug ausgeglichen. Diese Adhäsion des äusseren Muttermundes ist 
so bedeutend, dass ich bei einiger Vorsieht auf diese Weise den Cer- 
vicaleanal und damit anch die Portio vaginalis, die sich durch den in die 
Vagina eingetlihrten Mittelfinger gleichzeitig controlliren lässt, abnorm 
in die Länge ziehen konnte, sowie beim Herausziehen eines Fingers 
uns dem HanilschuhÜngcr, nur, dass die Adhäsion keine so allgemeine, 
sondern vurzUgHch den äusseren Muttermund betreffende ist. 

Sobald abar die Fingerspitze aus dem Muttermund herausgeglitten 
ist, nehmen Portio vaginalis und Cervix ihre frUhere Gestalt und Lage 
wieder ein. 

Dieser Befund, der mir sehr häutig ward, hat den Werth eines 
Experimentes, indem er besagt, dass diese ringförmige Faltung des 
Cervicalcanales , wie man eine solche Dilatation wol nennen kannte, 
durch einen Druck von oben, einen Zug vou aussen, oder einen Druck 
von Innen veranlasst sein muss. Da wir die beiden letzten llrsaebcn 
schon ausgeschlossen habeu, so bleibt nur noch die erste besteben. 

Ein Gegcnexperiment ist leicht gefunden. Kann nämlich eine sol- 
che Dilatation durch Druck von oben entstehen, so muss man sie auch 
durch Druck von unten erzeugen können. 
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Uics Gegenexperiment, dessen ADHfUhrun;< so tririal ist, äzs» ich 
kaum wage, es nülicr zu bcsclireiben, gelingt auch in deo passenden 
Fällen ganz prächtig. 

Bedingung ist ein wolanfgelockerler Cervix und nicht allzuweiter 
äusserer Sluttermuud, damit dieser dem eindringenden Finger einigen 
Widerstand leistet. Vermehrt man diesen noch, indem man den Finger 
mebr an eine Wand — am besten die vordere — anislemmt und schiebt 
ihn nun aurwärts, so faltet sicli die enlNprechende Cerviealwand steti 
und zwar in wechseluder Weise, indem sieh bald nur eine Aasbacbtung 
bald aber auch '2~'-i solehe bilden. 

Dies hängt eben von der Art der Auflnckernng ab. Es gelingt 
dies Experiment zuweilen so schön, dass ich schon eine Zeit lang 
glaubte, das» alle spiadetföruiig erweiterten Cervicaleanäle auf diese 
Weise hervorgerufen seien, d. b. aufTäuacbnug beruhten. Jedocb b^ 
ich uiicb in der Folge Überzeugt^ dass sie in der That vorkommen. 

Ob die zwei- und dreifache Dilatation, oder Kin^faltnng, aucb an 
sich vorkommt, wage ich nicht zu entscheiden, da mir kein Fall vor- 
kam, wo ich sie mit Bestimmtheit als nicht durch den untersuchesden 
Finger entstandeu, hätte bezeichtieu können. Der Analogie nach sollte 
man allerdings an ihre Existenz glauben. 

Ich habe hier gezeigt, da.ss ich die spindelförmige Dilali- 
tion durch citien Druck von oben entiitanden glanbe. Dies wird 
noch besser verständlich werden, wenn ich noch einiges Andere be- 
sprochen haben werde, weshalb ich, um Wiederhoinngen zu vermeidea, 
die genauere Erklärung später gebeu werde. 

Gleich hier muss ich aber bemerken, dass ich bezllglieb des Grades 
nnd des Einflusses derselben auf die Verkürzung des äcbeidentheil« 
ganz und gar mit Müller') Dborcinstimmc, wenn er sagt, dass ihr 
Vorkommen häulig, ihr Einllnss enlsehicden, doch nur selten so hoch- 
gradig .lei, dass sie fllr sieb allein eine Vcrstreicbniig des Vagiaalthei- 
)es bewirkt. 

Nicht gar selteu scheint jedoch eine Täus^ebung wirklich zu unter- 
laufen, wie ich sie beschrieben habe und die Irewirkl . dass nicht Dar 
die Uänligkeit des Vorkommens einer solebeu spindelförmigen Erwei- 
chung, als auch ganz besonders deren Einflussnahme anf die Verkür- 
zung des C'rerviealeauales Überschätzt werde. Ueberbanpt glaube ich, 
dass eine nicht geringe Anzahl von Verkürzungen des Cervicalcanals, 
die durch den Finger nachgewiesen werden, auf Rechnung der erwähn- 
ten Täuschung zu setzen sind, da ja, wie erwähnt, die Znsammea- 
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ibiebUDg de» Wändi; gar tiäuüg eine mebriucbe Ksltung itcrHClbea 
kIi aicii zieht, die bei der groBseu Weiebhcit der Gebilde iciclil. Uber- 
ifacn wird. 

Ich amas dies annebmen, wenn ich die geringen Maässe belraclite, 
ie z. B. Ricbelot ') in seiner Tabelle VIII angiebt, in Folge deren 
r selbst sich nicbt entscbciden kann, „ob der Cervicaltbeil de^ Uterus 
iräbreod der Gravidität immer mit xnr Bildung de» Cavum uteri vor- 
Ircodet wird, oder nicht." 

Uobrigens werde ieb aueh auf diesen Gegenstand noeli ferner bin- 
I mUsaen, da er mir für die ganze Frage vom Verhalten des Cer- 
a. uteri in der Sebwangerschaft von grl).ssler Tragweite za sein 
^eint'j. 

Ich verlasse nan diesen Punkt nnd wende mieh der Frage von 
- Auflockerung und Scbwcllung des umgebenden Scheidengewtilbes 
1, einer t^rscheinung , der Spicgclberg einzig und allein eine Be- 
eutung zuerkennt, während sie Mullor nur in ganz beschrünkter 
Weise gellen lässt und, auf die aueb ieh schon habe hinweisen müs- 
sen, soweit sie Mehrgcsdiwängcrtc liotrai'. 

Öpiegelberg *j sagt nämlich, diese Hypertrophie und Krweich- 
Bg bewirke, „ut apud primigravidas portio vaginalis in carunculam 
1 commutetur, aut plane cvanesi-at. Hulcus eniin, qui a mu- 
)OBa vaginac in labia uterina Iranseunlc formalur commutationibus illis 
»blinitur ita, ut ostiuni uteri ut apertura augnstior in piano situm ap- 
lareat. öieut uiamilla in seenudo graviditatis parle propter areolae 
1 atfiue Bublatiouem brevior fieri etsi videtur, tarnen re vera 
Ion minuitur." 

Dieser Vergleich mit dem Verhalten der Brustwarze zum schwcl- 
pden Warzenbofe ist so klar, dass in ihm die gau7.e Auffassungs- 
eise Spiegelbcrg'a enthalten ist. MUller') hat dieser den Ura- 
ind entgegengehalten, dass diese Schwellung schon in einer früheren 
Bit der Schwangersehall, selbst schon im 4. Monate derselben ihren 
liebsten Grad erreicht habe, die aber in den letzten Monaten nicht 
ehr zunehme, da der tieftrclende Kopf das JSchcidengewfilbe ausdehne 



1) I. 0. p. 20. 

2) Zur Erklärung der AnjpiilkDblldung kann ich leider dk' kiirzhch von P. 
MUller niitgetbeiiten KÜIIe („Ueber eine eigenihUmliche Dilatation der Cervi- 
cathöhie bei gyoäkotojpsuben Kranken." Scani^oai'a Beiträge B. VI 
1869 p. 139 ff.) nicht verwehrten, da sie selbst noch nicbt genügend auf- 
geiilürt sind. 

3) l. o. p. 5. 

4) l- c p. 328. 
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und so die ,.Torher aufgelockerten und verdickten Gebilde" verdBnuL 
leb habe schon in dem Früheren gezeigt, dass es nicht zulässig m, 
HjTiertrophie und Auflockerung zu ideutiticiren, wie dies auch von 
Muller geschieht. Trennt man diese Begriffe in der von mir anfge- 
filhrlen Weise, so ist die Verstündigaug mit Müllers Einwand leicht 
Die Hyiwrlrophie, oder Schwellung hat allerdings schon lange vordem 
Ende der Schwangerschaft ihren höchsten Grad erreicht, die Auflocket- 
QDg bingegcn nimmt fortwährend za nnd zwar in am eo höheren 
Grade, als der Kopf tiefer tritt; damit wird das Gewebe so compres- 
sibel, dass es dem gegen eine feste Unterlage andrängenden Finger 
allerdings verdünnt erscheinen muss. In Wahrheit indes» kann es wol 
nicbt verdttont werden . wie ich dies dorch die natürliche Schlaffbeil 
mit Falleubildnug der vorderen Vagiaalwand erwiesen glaube. 

In den Fällen aber, wo die Anllockerung nicht diesen hohen Grsd 
erreicht, d. i. in den nieisten Fällen von bobem Kopfstand, oder ande- 
ren Kindeslagen, also bei den nieisleo Mehrgebärenden, kann die Spie- 
gelbergscbe Erklärung wul am Platze sein, wie ich dies auch gcboD 
entwickelt habe. Doch scheint auch mir soviel festzustehen , dass auf 
diese Weise die Täuschung eines vollständigen Verätreicbeo* 
wol nur sebr selten ist In der Thal findet man ja auch bei Melirge- 
sehwäugerten fast stets noch ein Sttlck des ScbeideotheiU erhalten und 
dasselbe gilt von Qner- und Schiefiagen, wo kein Tbeil einen Druck 
anl den unteren Abschnitt der Gehärrnntter nnd seine Umgcbuiig 
»usllbt. 

ich hatte nur einmal Gelegenbeil ein völliges Verstreichen der Vs' 
ginalportiüu auf diese Weise tu erklären and zwar in einem Falle tod 
Placenta praevia, wo die Schwellung des Öcheidengewölbes einen w 
hoben Grad erreicht hatte, dass es den Scbeidentheil gleichsam io sieb 
anfgenommen hatte. 

lob kauu hier jedoch nicht unerwähnt lassen, dass diese Art des 
Vcrstreicbeos, oder doch wenigstens der Verkiirxung der Vaginalportion 
schon von Kitgen') des genaueren anetnandergesetzt wurde und von 
ihm als Bildung eines „Mutterhalskrantes" bezeichnet wurde. 

Es ertlbrigCo jetzt noch, die von Muller aufgestellte neue ^^■ 
klärungswoiso xu bosprecbcn. welche dahin lautet, dass die VcrktlrinnS 
der Portio vaginalis, wo nicht durch andere Ursachen bervurgcrafeo 
nur eine partielle, die vi>rdcn: Fläche derselben treffende sei. 

Diese werde hervorgerufen durch das tiefe Herabtreten des Kopfe* 
iui vwnivrcu Sebeideug«wÖlbe, wodurch ein Winkel zwischen diesem 
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id der vordereo Fläche der Vaginalportion entstehe; dieser Winkel 
ID werde dadurch immer spitzer, dnss die nach hinten gedräng^te Va- 
DalporlioD vermöge ihrer Weichheit durch den Druck der hinteren 
sbilde (Sc hei den Wandung, Mastdarm etc.) nach abwärts veracboben 
erde, dadurch aUo eine immer mehr verticale Hicbtung annehme, 
leser spitze Winkel werde durch die Schwellung des paracervicalen 
ewebea und die dadurch bewirkte Abhebung der Mocosa ausge- 
ücben und dadarch die Grenze zwischen Portio infra- und supra vagi- 
lis, oder die Sclieideninsertion verwischt, d. h. die Verkürzung ist 
le scheinbare. 

Die Beobachtung, da-ss die Verkürzung eine nur partielle, die vor- 
re Seite der Portio vaginalis betreuende sei, ist ebenso richtig, als 
^ alt ist, und das Gleiche gilt von dem Einflüsse des vorliegen- 
D Kopfes im Allgemeinen. Es war dies fast allen Beobachtern und 
6hri(Utellem auf diesem Gebiete bekannt, wenn es auch nicht mit 
iser Präcision hingestellt wurde, als es Mttller tbut, was sein unbe- 
'Utenes Verdienst ist. Neu ist aber die Krklärungsweise , wie auf 
äse Art eine scheinbare Verkürzung und Verstreichung zu Stande 
mme. 

Da auch ich schon die Bedeutung des tiefstehenden Kopfes mebr- 
sh gewürdigt habe, so will ich nur auf die Frage von der Winkel- 
Idnng und die dadurch bedingte, scheinbare Verkürzung näher ein- 
Bhen, da ich mich von der Richtigkeit dieser Angaben weder durch 
nller's Befunde, noch durch seine Auseinandersetzungen, noch end- 
ih durch meine eigenen zahlreicbco Untersuchungen Überzeugen konnte. 
h glaube aber eine Erklärung geben 7.u kiinnen, die den Verhältnis- 
B, wie sie von mir gleich den Anderen, wie auch vonMUller selbst 
efunden wurden, vollkommen entsprechen und noch weniger gezwungen 
rin dürfte, als diejenige Müllers. 

Ich muss hier zur Verständigung etwas mehr citircn und kritisiren, 
!b mir lieb ist und bemerke dies ansdrllcklicb, um auch nur den Schein 
ioer Sacht nach solcher Manier von mir abzuhalten. 

Mttller beschreibt uns znnächst den Befund, wie er sich gegen 
IS Ende der Schwangerschaft, hei Primigravidis mit tiefsteheudem 
[opfe darbietet. Er beschreibt die Excavation des unteren lUerinab- 
Anittes vor dem inneren Muttermund, in welcher der Kopf ruht; den 
Bnen Saum des inneren Muttermundes, der diese Excavation von der 
fervicalhlhle trennt, erklärt, dass diese Scheidewand, durch welche 
er Finger vom Cervicalcanale aus dcQ Kopf nach vorne durchfühle, 
OB zwei Gebilden bestehe, aus der nach abwärts vorgestHlpteu Uterin- 
»nd nämlich und der vorderen Wand der CervicalhCihle und beweist 
iermit endlich, dass der Cervicalcanal unerachtet der Verkürzung des 
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Scheideiitheils vollstlindig erhalten, in einer Länge von einem Zoll «na 
dnrUlicr l'ortbcstelie. 

Mit II er gicbl dies alles xo klar und ileullicli, dass ieh nur erklä- 
re» knnn, dass ich tliesen Befund, wie auib ich ihn ul't genug gerun- 
det), nicht besser zu scliildern im Stande wäre. 

Nun fährt er «ber fürt, indem er die Wirkung des tiefertreteuden 
Kopf&s auf die SIellnug des Cervis erlSutert, wo er sagt '): ..Wird 
„der Kopf in dieser Ansbuclitung vor dem Cervix tiefer herahgedrängt, 
„ao ist die uolliwcndigc Folge, dass der Cervix nach biaten und wahr- 
„schoinlich auch clwas nacL oben rbckt, wie dies alle Explorationen 
,,«in Endo der Schwangerschaft bei Prioiigraviden beweisen. Durch 
..das Ticferlreten des vorderen Scheidengewölbes und die dadurch ver- 
.,aulas.sle Verdrängung der Vaginaiportiun nach hinten bildet sich noth- 
„ wendigerweise iwischen beiden ein Winkel, der je näher die Gravi- 
„dität ihrt-m lünde steht, eigentlicli desto spitzer sich gestalten masste." 
Die IVviaitoQ der Vaginalportion, wie sie llolst*j bescfar>-ibt, komme 
nicht KU Staude, (was Hüller p ^'>;>— ?t'i nnsfOhrlicher bespriclil), 
Mindern diese stelle sich im Oegentheilc immer mehr vertical. Da» 
/aslaDdekomuion dieser Verticalstellung glaabt er durch den Einftnse 
d<T biulen-u Beckenwand auf die weiche Vagioalponion erklären zu 
„Nehmen wir filr einen Angenbliek an," fährt UBlIer*) fort, 

t die Vaginal iMMtktn eine mehr horizontale Stelltuig anoimnit und 
I wir dicselbo durrh den tiefertrv-tenden Kopf nach hinten an die 
HBeckvttvaad. respektive gegen die aaf ihr anfli^enden md vor der- 
.aelbea uek abwÄrts verianfettdeB GvbOde. wie MasIdanD nud hintere 
vSrWMrBwaMi gvdrita^ wrnleii, so naas die Va^oalportioD io ihrem 
JbmtmiA gimstw Erwciebug »b ■aehsteb^es Organ die K-chlong 
»W fte j er » wa4 ebnialb Hm Vertit>fcmM«»g mit nadi miben gerich- 
,JMMa Mmti— < aMehMca od £eM smkRcMc Siefcig moss sieh 
,JMMfr «atr steigen,, je tiHfer der Kopf hnmhtritt nd den Cervix 
»IMWk UMm «a die Beckcavaad nd detea AnUeidop andrängt 
JO mimtk ««nk «Mk der t«b dt« Oerrix Md S e fc eide ag ewGlbe ge- 
>MMe VbM a«<* «filKr.«' 

■■, waaErstereo an- 

wMMad^ 1^ ]|lU«r tWorä, «ie wk dns mmk sdbm I 
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Gelegenbeiten gesagt babe, doch kann it-b mich mit seinen Deutmigen 
deraelbcD liiirebaiia nicht bfl'reunden. 

Die wiederholle Untcrsuchnng eines Individuums ergibt bei der 
grossen ML-hrbcJt der PHniigraviden , wie auch bei denjenigen Multi^ 
gravidis, bei denen sich die Vcrhültnisse analog den Ei-steren gestalten, 
dass der Cervix mit dem Tieferlreten des Kopfes allmülig immer mebr 
nach binten rückt. Dass dabei auch ein Hilherrllcken stattlinde, konnte 
ich nicht beobachten und halte eine solche Annahme fTlr eine Täusch- 
nag, die dadurch veranlasst wird, dass die Pfirtio vaginalis wegen 
ihres Standes weiter nach hinten und wegen der Wlilbnng des vorlie- 
genden Ko|tt'e8 durch den untersuchenden Finger schwerer zu erreichen 
ist, wie ich dies schon weiter oben den Näheren auseinandergesetzt habe. 

In der Mehrzahl dicker Falle nun rllekt der Muttermund in der al- 
lerletzten Zeit der Seh wau gerschalt wieder mehr nach abwärts, wie 
sich dies auch sonst unter dem Ausdruck des sich „central .Stellens" 
des Muttermundes allenthalben beschrieben findet Dass dies keine 
Täuschung ist, wie Holst meint, muss ich auf das Entschiedenste be- 
tonen; es gehört wahrlich keine besondere Dexierität dazu, dies zu be- 
stimmen, wenn man [-eine Aufmerksamkeit während der Untersnchung 
auf diesen Punkt gerichtet hat, 

Dass jedoch das Herabsinken des äusseren Muttermundes (Möl- 
ler'« verlicaler Stellen der Port, vag.) nicht durch einen Druck von 
tieilen der hinleren Beckenwand und der ihr aufliegenden Gebilde ver- 
anlasst werde, glaube irh nachweisen zu können. 

Veranschaulichen wir uns den Hergang, wie ihn unsMilller dar- 
Btellt, 80 mllsste man nolhgedrungen annehmen, dass der Cervix, be- 
vor er durch den vor ihm herabdrangonden Kopf nach rückwärts ge- 
drängt wird, schmi eine nahezu verticale Stellung einnehme. Tritt nun 
gleichzeitig mit seinem nach rUckwärls Treten eine solche Drehung des 
Cervix ein, durch die sich seine Richtung der Horizontalen zu nähern 
sucht, — wie dies Hiilst') lllr die Regel hält — so wäre es immer- 
hin denkbar, dass die Spil/e desselben, also der äussere Muttermund 
an der hinteren Beckenwand aufgehalten wUrde, also nach abwärts ge- 
kehrt bliebe. 

In diesem Falle müsste der äussere Muttermund doch immer 
nach abwärts gerichtet bleiben und kfinnte bei tieferem Kopfstände 



1) 1. c. (Bekanntlich hiilt Holst die Horiiimt.ilstellung des Cervix fllr den 
allpiöigeii Orniid der »cbeinbaren Vcrkllriimg der Port. vflg. Bei dem 
was Hllller daf^egen schon sAgle, f^laubo ich en bei einigem Wenigen, 
wag ivh sagte und noch sagen werde, bewenden lauen zu eoUanJ. ' 
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niemals nacb rlickwärte sehen. Dies letztere aber, sowie die ; 
nannte Voraussetzung treffen nicht zu. 

Der Cervix ist während der ganzen Schwangerschaft, ja sogar 
schon vor derselben — die Fälle von Retroversio nnd die Flexionen 
aasgenommen — stets stark nach hinten gerichtet; diese Stellung he- 
wahrt er zuverlässig bis zu den letzten Wochen der Schwangerschaft. 
Dabei ist seine Richtung keine ganz gerade, sondern eine leicht S-f«r- 
mig gekrümmte, worauf schon Birnbaum') hingewiesen hat ond wie 
es uns die Durchschnitte an gehjirteten nnd gefrorenen Leichen von 
Kohlrausch, Pirogetf, Le Gen drc, B raune, sowie aach die Ab- 
bildungen Henle's nnd Lu.'<chka's lehren. 

Der unterste Abschnitt dieser KrUmmang nähert sich sehr der Ho- 
rizontalen. Tritt nun der Kopf tiefer und drängt so den ganzen Cervix 
nach hinten, so wird der Druck, der nun die Vaginal portion trifft, ziem- 
lich in der Richtung der Axe dieses unteren Abschnittes des Cervix 
wirken, um so mehr, als ja doch der herahtretende Kopf nicht nur den 
vor dem Cervix getegeucu Abschnitt de.'» Uterus, sondern jenen seibat 
auch vor sieh herzudrängen .sucht. Sollte jedoch der Druck auch nicht 
ganz in diesem Hinne wirken, so wllrde doch bei der hochgradigeo 
Auflockerung, in dem sieh die Portio vaginalis schon um diese Zeit be- 
tindet, die Wirkung nur darin bestehen können, dass die hintere Lippe 
abgeplattet würde. Diese Abplattung lässt sich natürlich nicht durch 
die Untersuchung so unmittelbar constatiren, da sie beim Nacblass des 
Druckes von hinten sofort wieder verschwinden muss. Dass aber eine 
solche sfatttioden könne, zeigt unter Anderem der in vieler Beziehung 
80 interessante Durchschnitt eines M Wochen schwangeren Uterus den 
wir Braun e^i verdanken. Wir sehen hier die hintere Lippe vollkom- 
men und theiiweise auch die vordere Lippe abgeplattet, und lässt sich 
dies wol nur durch den gegenseitigen Druck zwischen diesen und der 
hinteren Vaginalwand erklären , der durch die RUckcnlage des Cada- 
vers wnl noch vermehrt sein dürfte. Dies betrifft, wie gesagt, einen 
Uterus aus der 8. Schwangerschaftswoche, wo die Auflockerung wol 
noch keinen hohen Grad erlangt hahen und wo kein so hochgradiger 
Druck bestehen konnte, wie ihn der hcreindrängende Kopf aii?7.uUben 
vermag; um wieviel mehr wird sich eine solehe Wirkung erst am Ende 
der Schwangerachaft annehmen lassen! 



1) I. c. p. 43. rieb kann die Bemerkung nicht unterdrucken, dass die Ilirn- 
bauu'acheÄrheit Beobacbtungcn und Bemerkungen enthält, die schon das 
ganze heutige Wiäsen über diesen Gegenstand vorauaaetsen laasen , wes- 
halb ihr Studium nicht eifrig genug empfohlen sei.) 
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Doch lassen sich ausser dieser Bctrachtaug DOch ganz bestimmte 
tGrllnde gegen MUllor's Aniialime j^cltend niaclicn. 

Ich habe schon knrz erwähnt, das» nach MUlier's Erklärung mit 
dem Beginne des Eintretens des Kopfes in die Beckenhölile die Verti- 
calstellung des Corvlx stetig zunehmen mtlsste. Das ist nun aber ganz 
sicher nicht der Fall, denn der äussere Muttermund wird bei tiefem 
K.o;)f3tande bis nahe dem Hclnvangerschaftsendc in der Regel weit 
nach hinten gefunden und ist deshalb schwer zu erreichen. Diese 
Thatsaehe ist so bekannt und durcli die tägliche Krfalining immer wie- 
der zu beweisen, dass eine Discussion darüber, sowie klinische Belege 
ganz gewiss Überflüssig sind; und ich kann nicht anders, als diesen 
Befund tUr den Grund der Holst'schcn Erklärungsweise anzunobmen. 
Dieser Befund aber bleibt nur ganz ausnabmsweise bis zur Gebnrt 
tbestehen, und ändert sich in den letzten 1—4 Wochen der Schwanger- 
psohalt in der Weise, dass nun der Muttermund mehr nach abwärts tritt, 
LjBicb centraler stellt." Hiebei findet aber ein wirkliches Ticfertrelen 
BÜeBselben und keine blosse Ricblungsverändcrung statt, in Folge des- 
len sich jener Befund darstellt, wie er sich nicht selten zu Ende der 
JSchwan gerschaft findet, wo die kaum eingeführte Fingerspitze alsbald, 
„dicht hinter dem Constrictor der Scheide", wie Stein') sagt, auf 
Fden änsseren Muttermund stösst. Ein solch tiefer Stand findet sieb al- 
lerdings nicbt häufig und bangt ganz und gar davon ab, wie tief eben 
der Kopf in die Bcekenhühle berahgetreten ist. Dagegen, dass dieser 
durch einen Druck von Seilen der hinteren Beckenwand zu Stande 
komme, spricht noch ganz bestimmt der Linistand, dass sich um diese 
Zeil, wo der Muttermund am tiefsten getreten ist, derselbe soweit von 
der hinteren Beckenwand enllernt fiudct, dass eine solche Durchwirkung 
■ nicht mehr möglich ist. Endlich müsste es ja in einem solchen 
'^Ue ganz leicht sein, durch einen Druck mit dem Finger diese Hich- 
tong zu verändern, in der Weise, dass man den Muttermund nach rllck- 
irärts schiebt. 

Ich habe das in der Tbat mehrfach versucht nnd es nur mOglicb 
^fanden, wenn man vorher den tiefgetretenen Kopf in die 
he bringt. Es stellt sich in diesem Falle, ganz wie es Muiler 
KBchreibt, die verstrichen gewesene vordere Muttermundslippe wieder 
ser und man kann nun leicht die ganze Portio vaginalis nach hinten 
schieben, ohne den Muttermund zu zerren. Ich glaube daher, dass 
diese Stell ungs Veränderung des Cervix einzig und allein auf eine Wir- 
kung des Kopfes ohne jede Zuhilfenahme eines äusseren Widerstandes 
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Ttirllckgcfllhrt worden nniss. Wie diess nun zu Stande kommt, werden 
wir gleich wcilcr imtcn sehen. 

Aus lium IclztaDpegeWiien Experimente (sit veniia verboi ^lanbc 
icii nacli erkannt zu babcn , Anas eine solciic WtnUelbildnng, wie eIc 
Muller fttr seine ErklSnmf;: der Vcrkllrzuug und Verstreichung der 
Vogitiiilportioii bennsijruclit, niclit eiistii-t. Denn es inllsste, wenn die- 
ser Winkel Mos dufL-li die von ihrer Unterlage abgehobene Macusa 
ftu^gpfDlU wäre, liocli K'ieht sein, mit dem Finger in denselben einin- 
driu^n, wodimh man den Winkel stumpfer und damit die vordere 
Lippe der Vaginalportion wiederherstellen und diese selbst nach rllck- 
wSrta drängen wllrde, Was aber, wie gesagt, nicht gelingt, wenn itian 
nicht gleichzeitig den Kopf cnipordrKiigt. Ein solches Empordrängen 
des Fingers ist gaiiü gnt mtiglich in den Fällen, wo ich die Verktirznng 
iU*8 Stheidtntbeils durch Seliwellung des umgebenden Gewebes er- 
kUrle, wie bei vielen Kälten von Mclirge^^chiviingcrlcn, bei denen es 
sich jcditch vor Eintritt der (iebnrt nie um ein wirkliches Verstreiolien, 
Boodem nur nni einen gewissen Grad der Verkürzung der Portio vap- 
nalis bandelt. Wo aber einmal die vordere Lippe wirklich verstrielieD 
ist, wie l>ei vielen Er3tgeachwät)gerlen, ist aach ein solches Eindringen 
de.<« Fingers nicht mehr moglicb. Qier findet sieb im Gegentheile das 
ganie Gewebe der vorderen Maltermnndtilippe und das Scheidengewcllbt 
vaa eiuer gewissen tileichmSssigkeit in der C'onsistenz, ja die vordere 
Muttcrmundslippe, die sich nur noch durch eine leichte Verdickung in 
«rkennen gieht, weiche im Kreis um den Mutlermnod nach rtlckwärts 
liehend allmSlig dicker wird und au endlich in die lange hintere Lippe 
llbcrgi'ht. »eigt geradein .einen gewissen Grad vtin Spannung, der an 
sieh sehr gering, nur im Verirleieh mit der vorderen Vaginalwand » 
erkennen ist, welche um diese Zeit vollends schlafT geworden ist '), 

Ehe ich jwUwh inr Erklärung schreite, wie icJi mir diesen Vor- 
gang entslandeu denke, mnss ich noch einer Ersehetnung gedmhen, 
die v>in Mniler nicht gcnflgcnd beachtet wurde. Ich meine die Ver- 
breiterung der Vaginal purtit>n an ihrer Basis. 

I>te Bettbsclitnng dorsrlbcn ist ^t alt, als man sich flberhaopt 
aiu (las Verhalte» die^^es Theiles wfibrend iler Sehwungersc^iaß 
m^r ktlmmerte. Sie wurde als Bewris daAr angefahrt, das« 
der tVrvie.alejuial mit lor Bildung der rirnisliOUe verwendet werde. 
llass die^« ('VkUtRing der Verbrntentng nidit rieblig ist , wissen ffir 
BUB, altein dat^ Kacinm bleibt ntcbtsdeMowefllgcr tuberBhrt. Man Ter 
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steht iiDter dicaer Verbreiterung ein Grösscrwcrdcn der Basis der Va- 
'g;ina]portion. Dips DUn trifft wieder niclit dio ganite Vaginalportion, 
sondern ^miach.'^t nur die vordere Ilülfte derselben nod giebt sicli da- 
dnrch zu erkenDea, dass dieselbe in ihrem Rügitlalen, wie frootalen 
Darehraesser griisser wird. Die Vergrösserung des sagittaleD Dureh- 
Biessers hat ein Abrllekeii der vorderen Vaginal-Insertion (durch jenen 
frtlberbesdiriebenen WuNt erkennbar) vom Muttermunde zur Folge. 
: Verbreiterung des IVuntaleii DurcbmesserB theilt sich, wie es nicht 
andere müglich ist. in Ktwas den hinteren AbschDitt der Vaginalporlion 
mit. Es ist dicB ein so klarer und leicht zu constatirender Befund, 
dasä er unmöglieh llberseheu werden konnte und von den älteren 
iBchritlstellern erwShnt, von Kitgen ') und Hohl^) unter den neueren 
Scbriftstellern aber ausführlich erörtert wurde. 

Wie au*; dem folgenden zu ersehen ist, mnss ich diesem Befunde 
«ine grosse Bedentung fllr die ganne Lehre von der Verkllraung der 
VagiDHl|)orlion beilegen und werde deshalb die Rrklärung derselben 
<anter einem mit der Beantwortung dieser Frage selbst geben, wäs nun 
leine Aufgabe ist. 

leb habe mich bemüht Punkt fllr Punkt die verschiedenen Facto- 
welche die Verkürzung und das endliche Verstreichen der Vagi- 
üslportion während derSühwangcrscbaft bewirken, anscinanderzusetzcn 
©der doch wenigrftejs anzudeuten, weshalb ich Wiederbolungen wol 
»ermeiden, und mich auf blo.'*se Anordnung und einige Znsätze be- 
schränken kann. 

Die wesentlichsten Factoren sind 1 1 die Erweichung und 2 ) der 
Druck des vorliegenden Köpfen. 

i diese beiden fast nur bei Erstgebärenden viillig zur Entfaltung 
fcoDimen, so will ieb deshalb auch ziinäcbst nur diese betracbteu und 
zwar wieder nur jene, bei denen der Kopf der vorliegende Theil ist, 
und kein mechanisehes Iliuderniss dessen Tiefstand hindert. 

Wir haben gesehen, dass mit dem Beginn der Schwangerschaft 
ißine Bcrüse Durchtränkung der Gewebe des Cei'vix und der Vagina 
.eintritt, welche mit Schwellung und wirklicher, obgleich massiger Hy- 
IKrtropbio verbunden ist. Diese schreitet vom Capillarnetz entlang 
den grösserwerdenden Venrnstämmen vurwSrtf, oder, was dasselbe ist, 
von der Obcrtläche zur Tiefe und nimmt allniälig ziemlich stetig zu 
(cbroDiacbe Erweichung MUller's). Treten nun mechanisebe Momente 
binzD, so bildet sich eine venöse .Stauung geringereu Grades und mit 

1) Ueber die slündigu and wechselnde liebärmuEtfrcoge etc. Neue Zeitschr. 
f. fieb. B. 24 p. J:i84- 208) 190. 

2) Lehrt), d. Ueburtah. Irfiipag 1M55 \3. 19Ö. 



74 



Verhalten dea Cervix uteri während der .Schwangerachaft. 



dieser eine Auflockerung und Erweichung: höheren Grades hcraas (sub- 
acute Müller's). Der im Becken eintretende Kopf ist zur Hervor- 
bringung einer solchen Stauung aelir geeignet. Diese Iritf daher auch 
mit dem ITerabtreten desselben ins kleine Becken ein, und erreicht in 
diesen Fällen bia zum Beginne der Geburt häufig schon einen solchen 
Grad, wie er in anderen Fällen erst dnrch den Geburtshcrgang selbst 
erzeugt wird. Die Gewebe werden hiedureh anfs Acusnerste compreB- 
sibcl und dehnbar. 

Die Richtung dieses Druckes ist, wie wir gesehen hahcu, eine Li- 
nie, die zwischen der Körperaxe, oder der verticalen nnd der Fingangs- 
axe des Beckens liegt, wenn die Frau aufrecht steht, trifft demnach in 
ihrer Mitte die Partie, welche unmittelbar vor dem inneren Muttermund 
gelegen ist; in ganzer Ausdehnung des Kopfes also den vorderen Ab- 
schnitt des unteren Uterinsegmentes und die Gegend des inneren Mut- 
termundes, welche Theilc demnach nach ab- und rUckwärta gedrängt 
werden. Diese Druekrichtnng ist eine Wirkung der schiefen Ebene, 
welche die vordere Lfteruswand und zum Theile auch die vordere 
Beckenwand bilden, auf welcher der vorliegende Kopf nach ab- und 
rückwärts gleiten rouss. Unterstutzt kann diese Wirkung in den letz- 
ten Wochen der Schwangerschaft noch durch die in doppelter Richtong 
wirksame Thätigkeit der Ligamenta rotunda werden'). 

Ein sofort wahrnehmbarer und durch die unmittelbare Untersuch- 
ung zu eruirender Erfolg dieses Druckes ist eine Ausbuchtung des vor- 
deren unteren Gebärmutter-Ahschnittes, in Form eines Divertikels, in 
welchem der Kopf lagert. 

Es Hndet hier also eine Ausdehnung des Gewebes statt, welches 
unmittelbar vor dem inneren Muttermund gelegen ist, in Folge dessen 
der vordere Rand desselben sogar sehr verdUunt, zugesehärft wird. 

Es erstreckt sich diese Verdünnung nun allmählig weiter herab 
auf einen grosseren Theil der vorderen Wand des Cerviealcanales, was 
beweist, dass das Gewebe dieser Wandung mit zur Bildung dieser 
Ausbuchtung beitragen muss. Es ist dies ganz leicht erklärlich und 
auch durch andere Momente zu bestätigen. Die unmittelbar vor dem 
inneren Muttermund gelegene Partie ist nichts anderes, als die Basis 
der vorderen Cerviealwand, wenn ich mich so ausdrücken darf. .Schon 
früher, als der Kopf aufdrängt, bildet diese Partie wegen der kngeli- 



!) NimtnC die Frau die Riitkcnlage ein, so Tiilit natiirlicfi die Druck rieh tung 
noch mehr tu Gunsten der hinteren Partien aus. Ist jedoch der Kopf ein- 
mal mit einem DennenswertheD Segment eingetreten, so muss er sich gans 
sei bat verstündlich io der Flibrungslinie des Beckens weiter herabbewegen. 
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gen AusdehniiDg der öterusliöble, mit dem Cervicalcanale einen star- 
ken Winkel, der immer spitzer wird, jemelir diese Partie der Ausdeh- 
nung verfiillt. Mit dieser Ausdehnung muse sich naturgemäss die Ba- 
sis des Cervix verbreiten, ein Vorgang, der sich durch die Unter- 
giLcbnng bestäligcn läast 

Bei der anatomischen Besehatlenheit dieser Theile, bei dem Ueber- 
gang der mächtigen Längsfascrschichten des Uterns auf den Cervix ist 
ein solches Einbeziehen der vorderen Cervicalwand in die Bildung die- 
ses Divertikels vollkommen begreiflich. Es unterliegt wol keinem Zwei- 
fel, dass bei dieser ÜivertJkelbildung die Uternswandungen Uberhanpt 
ausgedehnt, d. h. vergrüasert werden. Ebenso muss die äussere Fläche 
der Divertikclwandnng griisser sein, als die innere, der ja der kleinere 
Krümmungshalbmesser zukommt, wie bei einer dicken Fmchtechaale, 
deren äussere Oberfläche auch grösser ist, als die innere. Es ist da 
wol begreiflich, dass bei einem solclien Sloffbedarf alles aus der Ura- 
gebnng herangezogen wird, um denselben zu decken, und ein Gleich- 
gewicht in der Spannung der Gewebe herzustellen , weshalb es nicht 
nSthig ist, auch schon eine absolnte Hpannung anzunefamen. Ausser 
den anatomischen Verhältnissen, die ein solches Einbeziehen der Cer- 
vicalwandnng in diese Bildung erlauben, ist die Bedingung dazu in 
vollem Maasse durch die hochgradige Auflockerung dieses Theilea ge- 
geben. 

Ich glaube demnach annehmen zu dürfen, dass die Wandung der 
Ansbuchtnng, in der der Kopf bei tiefem Stande ruht, gebildet wird, 
aus dem vorderen Abschnitt des unteren Uterinsegmentes, der vorderen 
Wand des Cerviealcanales und endlich, am weitesten nach rUckwUrta 
aas der Gegend des inneren Multermundes, zum Thcil sogar noch ans 
dem unteren Abschnitt der hinteren Uteruswand. 

Die Scheidewand, welche diese Ausbuchtung von dem Cervicalca- 
nale tiennt, würde demnach nicht aus der ganzen vorderen Wand 
des unteren Uterinsegmentes und der des Cerviealcanales bestehen, 
wie Muller annimmt, sondern nur aus der Schleimhaut dieser Ge- 
bilde und einem gewissen Theile ihres Stronias. 

Gegen eine solche Knickung, wie sie Mllller angicbt, wo sich 
die Aussenflächen der Cervix- und üleruswandung auf das Innigste 
berühren, spricht auch schon der Umstand, dass die hintere Blasen- 
wand mit dem Cervix uteri in einer Weise verbunden ist, die zwar 
ihre Ausdehnung zulässt, eine vülüge Abdrängung derselben durch 
einen sich dazwischen schiebenden umfangreichen Körper aber undenk- 
bar macht. Geschieht aber das nicht, so mtlsste ein Theil der Blasen- 
wand hier eingeklemmt werden, was wol noch weniger anzuneh- 
men ist. 
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Denken wir ans einmal die Uruckrichtnog dea Kopfes gerade in 
die Ase des Cervicalcanales fallend, sei es nun, dass der Kopf mehr 
oaeh rückwärts drücke, sei bh, dasis Aie» in einer form des Uterus be- 
grtlndet sei, bei der der innere Mutterniond weiter nach vorne gelegen 
wäre, die gar nicht so selten ist, nnd die man vielleicht als den ge- 
ringsten Grad einer Anteflexion oder Retruversiou bezeichnen könnte. 

In diesem Falle wird die V^'irkung die sein, dass nicht nnr die 
vordere, sondern auch die hintere Wand des-Cervix, oder kurz gesagt, 
der ganze Cervix in seiner Substanz znr Bildung jener Ausbuch- 
tung, in der sieh der Kopf einbettet, oder, um mich des alten guten 
Aosdruckes t.ü bedienen, zur Entwicklung des unteren Uterin- 
segmentes verwendet wird. Es findet eine allseitige Verbreiterung 
derselben statt , and da diese Verbreiterung von der Basis zur Spitze 
fortschreitet, so nillsste entweder eine Eröffnung des Cervicalcanales 
eintreten, oder aber, wenn derselbe geschlossen bleibt, ein Zusam- 
menrUcken des inneren und äusseren Muttermundes. 

Dies letztere geschiebt nun auch in der That und ist nun die nt- 
tUrliebe Folge davon, dass sich die Wände des Cervicalcanales in Pal- 
ten legen , wie dies jeder in seiner l.Ungsaxe zusamniengepresste 
Schlauch thut. Der ßegendruck, der zum Zustaudckommea dieses Zn- 
sammengcpresst Werdens notbig ist, wird dadurch gegeben, dasa die 
zumeist nach Aussen gelegenen Uewebstheile des Cervix den stärksten 
Zug nach aufwäils und aussen durch Einbeziehung in das untere Ute- 
rinsegment erleiden. 

Würde sich biebei der äussere Muttermund öffnen, so wUrde es tu 
einem Aufgeben des Cervicalcanales in den Vaginalschlanch kommen 
mUssen. Doch geschieht dies ebensowenig, wie die Erölfnung des in- 
neren Muttermundes, was nur in einer grösseren Widerstandsfähigkeil 
dieser kjtellen liegen kann. Dass es so ist, kann keinem Zweifel un- 
terliegen, da die unmittelbare Untersuchung wol den stärksten Beweis 
daftir liefert. * 

Welche Form nun diese Faltenhildung annimmt, bangt ganz und 
gar von den ErweichungszustSnden ab, so dass in einem Falle, w^ 
das gewöhnliche, blos eine grössere Falte in der Mitte des Canales, wo 
die Wände am dünnsten sind, gebildet wird, während es anzunehmen 
ist, dass in einem anderen Falle, wo die Erweichung und Dicke der 
Wände eine gleichraässigcre ist, mehrere kleinere solcher Falten gebil- 
det werden. 

Im ersteren dieser Fälle haben wir es dann mit der „spindelför- 
migen" Dilatation zu tbun, für die wir MUller's Erklärung (Erweich- 
ung und Wachstbumj als Bedingung, nicht aber als Erkläroug 
selbst acccptircn. 
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So können wir ana auch erklären, dass ein vollständiger Dilala- 
^onsring — eine Kntfernung der vorderen von der liinteren Wand ent- 
steht. Auch findet der Umstand, das» die Dilatation, oder die Faltang 
nach vorn zu meist stärker befunden wird, als nach hinten darin seine 
Erklärung, dasü die Druckrichtung des Kopfes doch meist etwas nach 
Tome von der Axe des Cervicalcanales abwejclit. Nur wenn sie mit 
dieser völlig zusammciilallt, wird die Dilalation nach vorne und hinten 
gleich ausgeprägt seJu. 

Was Müller nur f^r die VerkUi/.uug der vorderen Lippe aolUhrt, 
nehme ich nun auch für die 8|iindellUrmige Uilalatiün in Anspruch, 
dass diese Bildung verschwinde, sobald der Druck, von dem sie ab- 
hängt, aufhört, sobald es gelingt, den Kopf aus und von dem Becken 
SD entfernen, was sieb experimentell erweisen lässt. 

Es ist dies ganz natürlich und habe ich schon früher bemerkt, 
daas es sich bei diesen Vorgängen nur um einen Ausgleich der Span- 
laDg des Gewebes handelt; vermöge ihres uatUrlichen Tonus, den die 
lewebe nie, auch nicht bei der höchsten Autiockerung verlieren und 
ler diese relative Spannung eben bewirkt, kehren sie bei aulgehobe- 
jiem Druck in ihre frühere GIciehgcwichtslage und Gestalt /.arllck. 

Nur die bedeutende Auflockerung der Gewebe lässt einen solchen 
Spann ungsausgleieh zu und gestattet demnach auch immer noch ziem- 
lich bedeutende Verschiebungen und Zerrungen durch den untersuchen- 
iea Finger. 

Es lässt sich daraus auch entnehmen , dass die schliesscnde Krail 
des äusseren und inneren Muttermundes eben keine absolut sehr bedeu- 
deutendc zu sein braucht, da der ihnen antagonistische Zug an sich 
unbedeutend ist. 

Der Leser sieht, dass ich mit meiner Ansicht auf einer Stufe stehe, 
^ie der jedenfalls sehr nahe ist, auf der theilweisc unsere älteren 
Jleiater standen. Gerade dies jedoch ist es, was mich freut, nicht aus 
reactionärcn Neigungen, sondern, weil sich zeigt, welche Schätze uns 
^eselben in ihren Werken hinterlassen haben, deren Hebung nicht ver- 
Idienstlos sein durfte. 

Doch ieh komme zum Schluss, indem ich nur noch in Kürze die 
£e8altale dieser Untersuchung zusammenstelle. 

Zupi Beginne der Schwangerschalt tritt eine Hyperämie im Cer- 
iTlx aul, welche mit seröser Durchfeuchtung seines Gewebes und Hy 
mertrophie seiner Elemente verbunden ist. Diese ist als active inso- 
ferne zu bezeichnen, als sie ihren Grund in einer Erschlaffung der 
mächtigen Muskelbaut der kleineren Cerviealgetasse hat. — Die Hy 
pertrophie ist nicht bedeutend, mehr in Wachsthum. als in Ncubil 
dong begründet und hat um die Mitte der Schwangerschaft ihren Höhe 
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Horizontalstellung der Portio vaginalis kann eine Ver- 
ktlrzang vortäuschen, wovor man sich aber leicht schützen kann. 

DurcbZug (der Vagina, Elevation dea Uterus; entsteht eine Holche 
Verkttrzang nicht. 



Ich habe es vermieden, Zahlen fttr die wirkliche oder scheinbare 
Verkürzung der Vaginalportion und des Oervicalcanales im Zusammen- 
halt mit der Zeit der Schwangerschaft zu gebcu, da ich bei den gros- 
sen VerBchiedeubeiten, die hier herrschen, denselben gar keinen Werth 
zuerkennen kann. Dem Verlangen nach Mittelzablen kann ich umso- 
wenigcr entsprechen, als diese Itlr die Beurtheilung der einzelnen Kälte, 
für welche sie als Leilfaden dienen sollen, doppelt unbrauchbar sein 
müsitten. Mittelzablen Überhaupt haben nur die Bedeutung, für sich 
betrachtet, niemals aber auf die Einheit zurllckgefuhrt zu werden. In 
dieser Form aber werden sie gewllnucbt, um so missbraucht zu 
werden. 

leb kann dies Thema nicht verlassen, ohne ausdrücklich zu er^ 
klären, dass mir die klaren Aufzeichnungen und Auseinandersetzungen 
in Mtlller's vielerwiibnter Arbeit bei diesem Theile meiner Untersu- 
chang dieses Gegenstandes die wichtigsten Dienste geleistet liaben. 
DasB ich nicht seinem Beispiele folgend, mein gerammtes Untersu- 
BbnngsprotokoU veröffentlichte, geschah, abgesehen von dem grossen 
den solche Publicationen erfordern lUebersichtstabelleu sind da 
^nz und gar unzulässig), wesentlich deshalb, weil meine eigenen Be- 
Ainde in der Hauptsache mit denen MUIIer's vorzüglich Übereinstim- 
men und die Abweichungen sich sehr leicht mUtbeilen Hessen, wodurch 
ermüdende Wiederholungen von Bekanntem vermieden wurden. 



ich hätte jetzt noch das Verhalten des Cervix uteri zu einigen bc- 
■onderen Arten der Schwangerschaft zu besprechen, kann mich jedoch 
hiebet kurz fassen, da mir dabei keine sonderlich neuen Beobachtungen 
safgestossen sind, theilweise eigene Erfahrung ganz darüber mangelt 
und dies Gebiet schon zu sehr der Pathologie zugehört. Wenn ich 
[enooch etwas darüber sage, gesebiebt es nur, um einige allgemeine 
GniodzUge hinzustellen, die selbst rein physiologischer Natur sind, 
oder doch Rückschlüsse auf diese gestatten. 

Das Verhalten des Cewix uteri bei abnormen Kindcslagen 
habe ich im Wesentlichen schon besprochen und will es, da icb kaum 
etwas hinzuzufügen habe , dahin zusammenlassen , dass bei dieser die 
■-■■ '^"■1- "'""■ , 6 
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; der Gewebe keiDen besoDdere hohen Grad erreicht . weil 
I Maagd eines tieferrückenden geeigneten Kindestbeiles die Be- 
I fehlen. 

Au eböi diesen Gründen wird eine VerkBiznng der Vaginalpor- 
tMB BU- m geriDgem Grade lieobaehtet nnd kann Me nnr von einer 
Sekvdlmg des omgebeDden Gewebes abhängen, die den filteren Anto- 
lea ^Mh Tüülig bekannt war. 

Gmia Shnlich ist dies Verhalten ancfa, wo aas anderen besonderen 
Gitodea kein TieferrSeken eines gri>sseren. festen Kinde«lbeileg, wie, 
«• der Kopf bt, staufindet, als bei Beekenrerengening. Hydrantnioi 
■e fa fc e her Sehwaagerechah ■ \. theilweise aneh schon bei Beckeneod- 
hgCB; bei letilena, weas es ätetsslag:en äni, kann man jedoch n- 
wdka TerUlmisse fiodea. die denen bei tieferem Kopfätande sehr 



Ehns aaders ist das Verbalten bei Plaeenta praevia. Hier 
ttiM die HjperSaüe mit ihrem Gefolge wbr hoe^radig an£. Die Ge- 
««be vodcn iwar stark aofgefoekert , doeh ist dabei die Scbwellug 
Äe «id bedealendere. ab sonst. Diese ist uaiaittich bedingt dmdi 
Ae staik« OeftaacabÜding in nUaea UteriaseeBeU, einem Tfaeil da 
Otnix nd wdkm *em Soheide^mabe. Es kommt is diesen FSUea 
■cM adtea n eaer boehgiadieeB Ye tMuig der PneCio rag., £« 
te«h cWa dieae SehwcOn« Indi^ mMStk mm aeteUar ist , mber 
aritk Wte Gnde cmäc^ tea die y*^aaipai6m idlMt ia dem von 
■ik^aVbcM JhMwfcaJAiager' Tcnteckt ctwheiBL 

b «ft« hier aaek der Ort, aii fie F^age tMMfethEa, ab der Cerri- 
; wetde, oderdod 
I adnl habe UeAr aw geriage kBaiMhe Ei&hnng 
t Torinaaea. Aach die awi- 
Feihakea sich n^kend. IMe 
M^BihUa hoa Mach taaa miRuw-yauma wcnlea, «eaa aaa den 
Baa der C^rncaAMUcnahaal ia Beti a chl ocht, aad weiss, dass e« bieio 
aächl ÖBaal («tchet Bedia gaa gea hedaiC wi( »e hier ge g eben sind, wie 
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dies die Abdominal- und OvärisIschwangerHcliaften beweisen. KreiHcb 
stellt dem Zustandekonimen ein gewiss bedeutendes Hinderniss entge- 
gen in der Art der Ueciduabildung, welche allcothalben und gerade 
auch im unteren UterinBCgmeDt so bedeutend ist. dass dadurch der in- 
nere Mottermund vollkommen verlegt erscheint. 

Wie innig die Zusanimenwucherung derDecidoa an dieser Stelle 
ist, dafUr spricht ja schon der Umstand, dass es noch nicht gelungen 
ist, an einer Placenia praevia eine LUcke in ihrer Bildung uachzuwei- 
BCn, die der Stelle entspräche', mit der sie den inneren Muttermund 
deckte. 

Doch sind von dieser Ref:el eicber zahlreiche Ausnahmen denkbar 
and, wenn es richtig ist, was Veilb ') m Beziehung auf das häutige 
Vorkommen von Placenta praevia bei Frauen, die an BleoncrrhüEn ge- 
litten haben, sagt, dass es wahrscheinlich, dass in solchen Fällen „ott 
genug das Ei auch nicht am inneren Mutterniunde aufgehalten werden, 
sondern durch denselben bindurchfallen und zu Grunde gehen mag", 
80 ist wol auch die Miiglichkelt gegeben, dass es sich im obersten 
Theile des Oervicalcanales adhärire, dort seine Placenta bilde, im wei- 
teren Wachsthuni aber doch die UlernshOhle occupire. Deshalb ist es 
auch durchaus thunlich der diesbezüglichen Beobachtung Kussmaul'a*), 
zamal sie von einem so scharfen und verlässlichen Beobachter stammt, 
vollen Glauben zu schenken. 

Diese Frage steht im innigsten Zusammenhange mit der von der 
Cervicalschwangerschaf t, und es gilt von ihr dasselbe, was wir 
von der Placenta praevia sagten. .Selbstverständlicb ist es wol, dass 
eine solche niemals von einer längeren Dauer sein kann. Eine 
zweifellos verlässlichc Beobachtung einer solchen besitzen wir aber 
darcbaus noch nicht, vielmehr bieten die bisher nuter diesem Namen, 
meines Wissens zuerst von Chavanne^j verüfTentlichten Fälle iast 
ToUkommeae Sicherheit, dass dieselben als verziigcrte Aborten anzu- 
sehen sind, bei denen das Abortivei oder Theile desselben längere Zeit 
in der ausgedehnten Cervicathöhlc zurückgehalten wurden. Es ist dies 
Übrigens eine nichts weniger als seltene Erscheinung und besitze ich 
selbst darüber die Erfahrung einiger ganz analoger Fälle, welche ftir 
die Benrtheilnng der Frage vom Verhalten des ('ervi\ uteri während 



1) Virchow'a Bpeoielle PiitLologie und i'htraine H VI £ p 

2) „Ueber den Mangel etc.'' 

3) Chavanne. „Noiiv. varietö de groBsesse extrautöritip , 
col," Gai. midie, de Lyon 1861 Nr. IC. 
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der Gebart von Interesse sind; weshalb ich mich Doch auf sie be- 
ziehen werde. 

Ich glaube demnach auch nichts mehr darüber sagen za sollen, 
weil dies beim Fehlen jeder positiven Basis zar reinen Specidation aus- 
arten mlisstC; wovor ich nicht nur mich, sondern auch ganz besonders 
den werthen Licser bewahrt wissen möchte. 
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Aucb über das physiologische Aerhalteo des Cervix während der 
•iirt sind die Meinungen nicht ganz Ubereinstin 
L«ten sogar sich direct widersprechend. Ich halte diese DiSereozea 
»ch nicht flir so wesentlich, dass eine Vereinigung nicht zu erzielen 
*c Die BeobachtUDg am Geburtsbette giebt uns auch da wieder 

wichtigsten Aufschltlsse, die sich in Uebereinstimmung mit dem 
lÄomiacben Befunde dea Cervis belinden und so ihre Bestätigung 
kbren. 

Einige pathologische Vorgänge und Zustände werden auch hier 
fct in die physiologischen bringen klinnen, weshalb ich auch hie 
1 da, selbe heranziehen werde, soweit sie diesen Zweck erfüllen 
tuen. 

Die wesentlichste Veränderung des Cervix während der Gehurt 
Uie Erweiterung seines Canales bis auf den Grad, wo es 
' Uteruainhalte möglich ist, denselben zu pasairen. Hier spielt der 
»is also die Rolle eines Ausfuhrungsganges des Uterus. 
"Wir haben nun diesen Erweitcrungavorgang näher kennen zu 1er- 
^nd dabei den Grad, die damit verbundene Form-, Lage- und Tex- 
ftTgnderung, sowie die Ursachen, das Zustandekommen desselben 
'^rllcksichtigen. 

X)er Grad der Erweiterung richtet sich einzig und allein nach der 
iQe der Eitheile im Einzelnen, oder im Zusammenbange, die den 
"Scaltbeil passiren müssen, um geboren zu werden, 
^ei frühen Aborten genllgt die Erweiterung auf l Zoll Durchmes- 
"WShrend bei rechtzeitigen Geburten dieselbe so gross sein muss, 
9.er durchpassirende Kopf, oder mit anderen Worten nahezu die 
It« des Beckenabscbnittcs erreichen mnss, in dem sieh der Canal 
hclel. Auch richtet steh die Weite immer von Punet zu Punct nach 
Umfange des eben passirenden Eitheiles und so wird die Erwei- 
■ig bei Gelmrlen reifer Eier in der 3. Geburtsperiode grösser sein, als 
IcrNachgeburtsperiode, während sieb dies bei Aborten im 3.— 4, Mo- 
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nat (laun anders verhjtU, wenn das Ei geborsten ist und der Embryn 
vor den übrigen Eilheileu gelinren wird. In solclien FfiHen wird niclil 
seilen der Embrvo gleich zu Beginn bei ganz wenig eKiffnelem Mui- 
termund fast unvermerkt ausgeslossen . während znni Aus- und Durch- 
tritt der weit voluminöseren Eireste eine viel bedeutendere Erweiterung 
nüthig ist. Ea ist dies alles sn »elbstverslündlich, dass ich bloa darad 
hingewiesen haben will. 

Diese Erweiterung (Vergrösscruug in die Breite) ist begleitet toh 
einer Verlängerung des Cerviealeanales. 

E< ist sehr zu verwundern, dass es den letzten Jahren vorbeballeB 
war, auf diese Erseheinnng autmerksam zu ranehen, da ich allen Gninl 
2U der Annahme habe, dass die Beobaehtung dieser Veränderung eine 
nichts weniger, als nene ist. 

Mit Präcision hat frcilieli Breiskj') zuerst darauf hingewiesen, 
Früher schon bat Martin^) dieser Verlängerung fluchtig erwSba^ 
ohne jedoch irgend welche KchlUsse daraus zu ziehen, die die Ersehei- 
nnng selbst betrefTen. Nun findet sich aber bei den IIaupt?ertreleni 
der Ansicht des Aufgebens des Cervicalcanales in die Uterushöhle wäh- 
rend der letzten Schwangerscbaftiiinonate, sehr ausdrücklich eine solche 
Verlängerung schon um diese Zeit betont. So hei Ritgen*), Hobl*), 
C. Braun*) n. A. 

Die Verlängerong am Ende der Schwangerschatt wird von Braun 
z. B, auf 3-4 Zoll angegeben. Da doch nicht angenommen werdeo 
kann, dass diese Angaben nnr aus einem Bedlirlniss nach Platzvenneh- 
rung fUr den wachsenden Kölns, also ein aus teleologischen PrSmlsseD 
erschlossenes Factum seien »J, so mnss man sich tragen, wie man n 
denselben gelaugte. 

Die Beobachtung darch den untersuchenden Finger während der 
Scliwangersobaft konnte, wie wir nun wissen, kein solches Ergebni« 
liefern. Es ist nun mehr, als wahrscbeinlicli, dass man aas dem Digi- 
lalbefunde während und bald nach der Geburt, sowie aus Scctionshe- 
fanden verstorbener Gebfirenden oder Neuentbundenen ^ ) sich einen 



t) Tageblatt der 43. Versa mm tu ng cleiilaeher Naturforscher und Aent« <■> 

Innsbruck 1869 p.85. 
3) E. Martin „die Neigungen and Bengangen der Gebännntter etc. 2, Aui 

1870 p. 47, welche Sielle schon in der I.Ana. il66ä) enthalten war. 
3) N. ZelWoh. f. Geb B. ■>4 p 1S4— 208 u. p. 356 ff. 
i) Lehrb, d. Geb. p. 198. 
5) Lehrb. d. Geb. p. 109 
6l P.incn solchen Verdacht dürfte man höchstens bei Ritgen bcgen, dcMH 

ebencilirte AnfsSiEe allerdings dam berechtigen. 
7) Man vergleiche Über diesen Punci namentlich die TabeHe, die Heck*' 
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)[8cblii88 anf die leiste Zeit der ScbwaDgerscIiart erlaubte. Dies 
diah ja ancli bezUglicli der gianzen Lehre vom Aufgeheu des Cer- 
ütlcanateB in die Ulerushjjlde und ist es da natUrlicfa, dasa man die 
plüDgerung desselben, die man beobachtete, cl)6Dfalis zurllckdatirtei), 
' Diese Verlängerung tritt nun, wie gesagt, erst während der Ge- 
irt ein Qüd auch da nicht mit dem ersten Beginne, sondern erst im 
flanfe der Krüffnungspcriode. Es ist ihre Beobachtung eine so con- 
gite, dass sie kaum je verminst werden dtlrl'le, und litRSt sich die 
|rI&Dgerung durch eine nieasbare Entfernung des KuHsrreu von dem 
leren Mntlennuud ausdrucken. Sie besteht in einer Dehnung der 

ricalwfindc in ihrer Längsrieblnng, die in einer gewissen Propor- 
mit ihrer radiären Ausdehnung (Erweiterung) steht, Vollkommen 
icben Hchritt hält sie jedoch nicht mit der letzteren, indem es Fälle 
m, wo die Längsausdelmung ungleich mehr zunimmt, als die radiäre, 
Bdies besonders bei langsam verlaufenden Aborten in früher Sehwanger- 
nfitszeit beobachtet werden kann. 

' Ich beobachtete einen in dieser, wie auch noch in anderer Rich- 
te höchst interessanten Fall. Der Embryo war unter heftiger Blu- 
1^ offenbar abgegangen, als sieb die Frau noch ausser Bett befand, 
i ich von demselben weder in den in der Bettwäsche betindlichen Blut- 
tsacn, als in den später entfernten, zerrissenen Eiresten eine Spur 
tdecken konnte. Bei meiner Ankunft fand ich den äusseren Mutter- 
tnd eben ftlr den Finger durchgängig; die Fingerspitze stiess bald 
f Eitheile, konnte jedoch nicht neben denselben eindringen, so dass 
ie Entfernung der Eiresfc, welche wegen profuser Blutung sehr wttn- 
penswerth war, unausführbar war, Ich schritt zur Tamponade mit 

! 



I und Buhl über solche geben, wo die Verlängerang wol notirt ist, ohne 
daaa aich eine Aiirkläning llber dieselbe im Text ffinde (Klinik f Geburtsk. 
I 1861 p. 86-P9. 

|l1 Es macht wol diese Beobachtung de Verwendung dea Cervii^alcana'ea zur 
Eihbblenbiidiing während der Schwangerschaft iim sii plausibler, ale man 
darans eine belrächtlicbe Zunahme der Uterus- Ionen (lüeho ableiten konnte 
HUller (1. e. p. 298) hat ganz recht, wenn er sich gegen teleologische 
Beweisführung verwahrt, hätte aber, da er dennoch einen Gegenbeweis 
auf gleicher Basis versucht, auf jene Beobachtung und Angabc BUckeicht 
nehmen mllsaen; er hätte dann die Vergrösseruug des Flächenraiimeg mit 
20-26 statt mit 3 Quadratzoll gefunden. 

Ganz und gar unverBtändlich bleibt es aber, wenn Lange (Lehrb. d. 
Geburtsk. EH. 1868 p. 53) angiebt, d.iss der Mutterbala während des Wo- 
cbenbettea „seine ursprüngliche Länge nicht wiedererlangt"; 
dies beweist, dass L. statt einer Verlängerung vielmehr eine Verkürzung 
des Cerv 
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[ Brxnn's Cotpenrynler Dod Dach Verlauf einiger Standen , während 
' nvkber nnt«r Verabreichong von Seeale die BIoIhd^ stand, rermoeble 
I leh mit der Fingerspitze in die l'lenishöhle vonndringen und die Ei- 
I reste leicbl x» entferoen. Hiebei nahm ich nnn wahr, das« der Cerri- 
I ealea&al aasserordentlicb verlängert war, fast die gaszen EilbeQe eol- 
I hielt, wifareod die Uterinhöbie, gnt contrabirt, nnr mehr ein kleines 
iCrCBles £iseginent in gieh fasste. 
Die VeriSngenmg des Canalea war so gross , dass ich das zweite 
Pingerglied schon eingesrhoben hatte, ehe ich den sich lebhalt conln- 
hirendeo inneren Mntlermnod erreichte, maas« also reichbch t> Cm. 

Die^e VerlängemDg betraf indess nor die hintere Lippe, da die 
vwdere hart and massig innitrirt and indsrirt war nnd so an der Ver- 
ÜBgemig keinen Theil nehmen konnte. Ancfa war dadBTcb der Ver- 
Inf des Canales ein, nach vorne eoncav gekrfimMiter , wie am Eode 
der 8eb«miig«r»chaft bei sehr tiefem Kop&taode. Dieeer Umstand ver- 
hiadCftt andt ein Zu&amraen^hieben de« Caaaks dareh den mteno- 
ehcnden Flagcr, wie ich dies frflher besebriebrn babe nsd. wrlcber bei 
«e^ criSCMteai Matteimulde eme Ver&ieer«Bg Üwreeben latseo 
kflaate. Ah ttaaem fowide M mir amA dieser FkH besomdera lehr- 
fVtcb^t, «««halb Ml iba etwas aaaftfaficbtf mittbeihe. Ich zweifle 
Uri^eo» nicbt . dass soMe ccjalaate FlDe gar »cht aeltea sind , di 
■tr ttnücbe mehrft^h rorkaKen. 

Bei rcchtzeitigeii Gebvrtea sad aoimaleii Copfiagm iadess bXlt die 
VtfttMganue wol mit 4er Enrotenag des CerrinlcaaaleR ToUkommeo 
Sobritt nd iob kus ibr ieifcaWi kcäe besondere prognoatiscbe B^ 
dtH—g' Ar £e G eb wtei eil OMfacAea, wie dies Breisky wBombt. 
Sie CfTVicbt cJM Ltage na 6-8 C^ 

Es ist g«a a eWi lk h, dm eiae aakhe D^ng der Cervicalwan- 
daa^vn aaeh Ltage nd Breite eäe be fai e hlli ebe VerdBnnnng der- 
sdbw s«r Folge babea wutm, wie w« sie «ach an dea Leichen Nen- 
dbiadf er aoeh «• Uv Mugeyt^t fiadea. Martia*! sagt daiflber: 
.Der Uebeq;«*« tob Bih mm Klbpcr ■ der Gc^eikd des iBnerea 
' I igt in Bhaehf fWea sa jlbe, das aaf eine ätm^ 




l II Mm. die am Halse kaum 7~(!Mni. dicke Wand um 4— 13Mm. 
Ii innen zunimmt, also einen Vorsprnn^ bildet," 

So, oder äbnlicli iHt das Bild an der Leiche nicht nnr in „ein- 
nen" Fällen, sondern wol in allen, wo der Tod in den ersten 
Btnnden post. part, erfolgt ist. 

Damit eine solche Delmiing der Cervicalwände müglich sei, mUs- 
t dieselben sich notbwendig in jenem schon früher heeprochenen 
len Grade (acuter) Atiflockerung befinden, die unter der Be- 
bhnung der Geburtsauflockerung bekannt ist. Diese bildet die 
lidingaog, an der nun noch eine Kraft binzukomraen muss, welche 
lie Ausdehnung bewirkt Diese kennen wir in den Uteruscontractio- 
K, die den IJtenH-Inhalt gegen seinen Ausfltbrungsgang drängen. 
' Es gehen die Ansichten über das Zustandekommen dieser Dehnung 
■ Cerrix, die man gcwiilinlich mit der Eröffnung und dem Ver- 
^eichen des Muttermundes bezeichnet, 7.ieinlich bedeutend aus- 
tUider. 

I Im Wesentlichen sind es zwei Ansichten, deren eine die Entsteb- 
f der Dilatation auf rein mechanische, passive Weise erklärt, wäh- 
d die andere einen actlven, dynamischen Vorgang darin erblickt. 
I einer weiteren Partei werden beide Entstehungsursachen in Ver- 
lang gebracht. 

Die Anhänger der Paasivitäts- Theorie erklären sich die Erschei- 
mgen dadurch, dass durch die Uteruscontractionen die Blase und der 
liegende Kindestheil (vorzugsweise der Kopf) in den Cervix ge- 
Ugt werden; dieser sei ein Zustand völliger Paralyse und werde 
Ibftlb von den an- und eindringenden Eitbcilen wie von einem Keile 
einand ergedräiigt. 

Die Anderen sagen, die Uteruscontractionen verbreiten sich auf 
l Cervix und hier sind es die Überwiegenden (?) Längsfasern, wel- 
' als Antagonisten der Kreisfasern wirken und so eine Eröffnung 
^ Muttermundes bewirken. 

, Die dritte Gruppe endlich lässt sich beide Factorcn gegenseitig 
■bizen. 

Wenn man die Verhältnisse ansiebt, wie sie sich durch die anato- 
l«he und klinische Untersuchung kundgeben , so muss man , glaube 
» die Eröffnung des Cervicalcanales als eine Folge der allseitigen 
»tractionen der Tteruswand, des auf seinen Inhalt Übertragenen 
tlckcB ansehen. 

Es ist ein hydrostatisches Gesetz, dass eine FHlssigkeitsmenge, 
fr unter einen Druck versetzt wird, dorthin ausweicht, wo der Druck 
i Geringsten, oder der Widerstand der kleinste ist. 

Fallt man eine elastische Hohlkugel — einen Ballon — mit einer 
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Flüssigkeit , so das» seine Wände gespannt sind nnd sticht nun mit 
einer utarkcn Nadel ein Locli in denselben, so wird dort die F]lli»sig> 
keit entweichen; dabei wird sich dies Loch beträchtlich erweitern, da 
der Druck der ganzen Obertläehe anf die kleine Peripherie dieeea Lo- 
ches Itbertragen wird. 

Ich glaabc unn, ilass man, ohne einen Fehler zu begeben, den 
sich contrahircnden Uterus als eine solche gelullte elastische Hohlkn- 
gel ansehen kann. .Solange wenigstens die Fruchtblaee intact ist , ist 
die Analogie eine vollkommene und ist das erwähnte bydrostatieche 
Gesetz gewiss dasjenige, nach welchem der Vorgang henrtheilt werden 
uiDS^. Die intacten zarten Eihäute verhindern nur das Ansströmen der 
FIttssigkeilr nicht aber das sieb Gellendmachen des Gesammtdrackei 
«nf die Stelle des geringsten WiderstandcR, d. i. den Mnttermand, Wir 
vrullen deshalb ancb zunächst nur den Fall betrachten, wo das Frncht- 
wasser noch nicht abgeflossen ist. 

ölatl Mos vom Mutlerumnd zu reden, wie man es in allen Lehr- 
btichorn liodet und womit der Süssere gemeint ist. mltssen wir, nao 
wir wissen, dass der Cerricalcanal bis zum Anftrelen der I. Wehen 
DO«h intaet besteht, auch von diesem im Ganzen sprechen. 

Die ersten Wehen, die freilich schon in nicht gar selteaen FSUen 
schon geraume Zeit vor der Geburt, also in der letzten Zeit der 
8cbwauger«ehaR auftreten können . werden »ich zunächst nur anf den 
inneren Muttenunnd gellend machen and zwar in ganz anderer Weise, 
als dies wihread der Scbwangersch&A darch deo Toriiegenden Frocbt- 
ttml gcKhah. 

DumIs halt^ wir es mit dem Eigengewicht des Fstos zu thm, 
der in seiner Wirkung nur durch einen Bberwie^ntden Tonus des ütenu- 
Fnodos onterstlltil wurde. Jetzt tritt eine ganz andere Kraft 'm Beeh- 
nang. d. i. die Contracttou des Ttenis in seinem ganzen Umlacge oA 
den Bestirben. sich anf seine kleinste Peripherie, d. i. die Kugel i» 
rdlitciren. Die Gegend de« inoerra MnUeromdee ist die einzige Stelle, 
wo Ton der Wai>d her kein Dmck ansgetbl wird, dorthin muss titi 
daber der ganze Dnicke&ect der UtetvswSade anf ihren Inhalt im- 
Mm *). 

Wir haben ([«seheii. das« sich der rordere Saam des innerea Mit 
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indes auf eine ziemlich grosse AusdehDung hin zu einer sehr fei- 
y Lamelle verdfinDt hat. Diese titclle wird es dann auch sein, die 
\ Drucke zuerst und leicht nächgiebt, woraus die Erscheinung her- 
;eht, dass der innere Muttermund sich sehr rasch eröffnet und da- 
laich vollkommen central , d. b. in die Bcckcnaxe einstellt. Der 
^re Muttermund, der schon ain Ende der Schwangerschaft tiefer 
pckt war, correspondirt nnn auch ccntriscb dem inneren, 
f Sobald der innere Muttermund nur wenig eröffnet ist, drängt sich 
W'heil der von den Eihäuten geformten Flüssigkeit in den nun tricb- 
prmigen Cervicalcanal ein. 

[Da sich die Muskelfasern des C'crvix jedenfalls auch contrabiren, 
I im Verhältnisse zu denen des Körpers und Grundes verschwin- 
B sind, so wird ihre Wirkung nur die sein , dem Cervicalscblancb 
[Bolle eines elastischen Schlauches spielen zu lassen. Mit 
wr Annahme sehen wir auch die Erscheinungen völlig Ubereinstim- 
|. Es ist zu hekannt, um weiter ausgelUhrt werden zu mllssen, 
ft bei vermehrtem allseitigen Druck innerhalb eines elastischen 
Iftnches dieser sich erweitert und verlängert. Dies beides ge- 
lebt nun, wie wir gesehen haben, und es bedarf durchaus keines 
BTD Factors, um diese Veränderungen zu verursachen. 
[Die stattfindende Verlängerung verbietet sogar ganz direet die An- 

Stee einer Erweiterung des Canales durch die Thätigkeit seiner 
■gsfasern, welche eine Erweiterung allerdings bewirken könnt«, da- 
»ber jedenfalls eine entsprechende Verkürzung im Geleite haben 
tte. 
Nehmen wir nun darauf Rücksicht , dass wir es nicht blos mit 
Im flüssigen lohalte, sondern gleichzeitig mit einem festen za tbun 
tt), so werden nun die Erscheinungen der Eröffnung vollends klar, 
IBtÖrnngen, die sich dabei ercigncD, begreiflieb. 
[Einmal wissen wir, dass ein vorzeitiger Abfluss des Fruchtwassera 
Eröffnung sehr verzögert. An Stelle der Flüssigkeit tritt nun ein 
per von grosser Festigkeit , an dem nicht jene Verschiebung der 
pichen eintreten kann, wo also nur ein kleiner Theil der Kratt, die 
I Bonst auf die Muttermundsränder geltend macht, znr Verwendung 
loDt. Wie bedeutend dieser Unterschied ist, kann mau in all den 

ta sehen, wo bei ziemlich weit vorgeschrittener Eröffnung des Mut- 
indes das Fruchtwasser abfliesst, ohne dass ein grösserer Kindes- 
1 den Platz einnimmt, den die Blase gebildet hatte. Jeder weiss, 
em solchen Falle der Muttermund wieder enger wird und 
r ganz ungemein viel. Diese neuerliche Verengerung triSl jedoch 
tehsl nur den inneren Muttermund, dessen Ringfasern wir gleichsam 
j letzte Glied der KUrpermuskulatur ansahen, eine Annahme, die 
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De war, liess sich durch die Uotersnchaug der Schleimhautoberfläche 
tht erweisen. Dieser Tetanns, der zwar den ganzen Uterus, vorzugs- 
ise jedoch den inneren Sditlermund betraf, dauerte trotz aller tbera- 
ttischeii Eingriffe volle 50 Slunden an. Üer allgemeine Tetanus liess 
! einige Zeit nach und stellten sich .sogar einigemale rytbmische 
ptractionen ein, doch blieb der innere Muttermund dabei unverändert, 
endlich ein paar krSftigc, regelmässige Wehen die fast plötzliche 
bort des 6—7 Stunden vorher abgestorbenen Mädchens (1270 Gramm 
iwer, 4l> Cm. lapg) mit der schon früher gelösten Placenta bewirk- 
l Während dieser Ctl) Stunden, während denen der Uterus in weeh- 
Uder Weise contrahirt war, veränderte sich der Cervix in der Weise, 
H er sieb von reieblich 7 Cm. auf knapp 4 Cm. Länge verktlrzte ; da- 
I wurden seine Wände allmäblig wieder etwas derber nnd zwar von 
in nach abwärts zu, so dass zuletzt nnr noch die Ränder der Oriüc. 
Anitiin 60 weich erschienen , als es früher der Fall war. Mit der 
(ehmenden Consistenz trat auch ein gewisser Grad von Verengerang 
l Gleicb nach der Geburt des Kindes aber war die IJüige des Cer- 
klcanales wieder Über 7 Cm. 

Die Unabhängigkeit der Gestalt - nnd Grössenveränderung des 
(vis von den Uterus-Contractionen als rein dynamischen Factor, 
It aus diesem Falle so klar hervor, dass ich ihn etwas ausftlbrlicher 
ttheilte. Die sonstigen Beobachtungen am Geburtsbett stimmcu denn 
!h mit dieser Ansicht Uberein. 

Es ist wol keine Frage, dass auch Theile des Fruchtkörpers 
Kr als erweiternde Keile wirken kCJnnen nnd dies umsomehr, als 
darch seine Form nnd Consistenz dazu geeignet sind. Der Kopf 



mich wieder ilahio, anzUDclimen, dass die Beob.icliliing von der Verlänge- 
rang äes Cervicalcanalea keina neue ist Her Beweis, den er ftir seine 
Angabe führt, ist hinfällig, subald inan weiss, dass die Eröffnung des 
Cervicalcanales erst während der Gebnrt stattfindet, „das Orific. int. wäh- 
rend der letzten Schwan^rschan^nionate" also nicht „zu einem weiten, 
den IiiBseren Mutteminnd nach Aussen umgebenden Ring sich ausdehnt." 
Debrigens gieht Scanzoni keinen Anlialtspunct dafllr an. wie er den in- 
neren Muttemiimd von einer nahe darüber gelegenen Stelle nnterseheidet, 
während wir doch solche enacte Kriterien kennen. Ich muss deshalb, in- 
aolaoge, als ich nicht in exacter Weise anders ilberzongt werde, annehmen, 
dass „der Fehler, in den Sc. selbst in den ersten Jahren seiner 
Praxis vorfallen ist" eine gute Beobachtung sine ira et studio war, 
.Siehe hierlll'cr librigenü auch: Sehröiler, .Schwangersch., lieb, n. Win'hb. 
p, 12. 
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als grosser, runder, elastischer Theil ist deshalb auch ganz besond^ 
gUnstig dazu gestaltet. 

DeäsenuDgcachtet vermag er nicht so zu wirken, als die Bl^ 
da er nicht einem fmeMgen, sondern nur bieg:fanieu Körper angebf 
der eine Verschiebung der kleinsten Tbeilchen nicht zuläast, 
auch die Erweiterung vun Seiten eines entbl()ästen Kopfes nicht i 
Weise von Statten geht, wie von Seiten der Blase. 

Dass hier übrigens noch ein anderes Moment in Rechnung kommt, 
glaube ich auch der Beobachtung entnehmen zu können. Ist dm 
Fruchtwasser bei wenig eröffnetem Muttercnaude abgeflossen und liegt 
der Kopf vor. so beobachtet man nach einiger Zeit der Geburtsdaner 
eine Schwellung der Muttermundslippen , besonders hantig und hocii- 
gradig an der vorderen Lippe. Diese kommt zu Stande durch eiuen 
Druck, den das untere Uterinsegment zwischen Kopf und Beckenwand 
erlährl, bis dann die venöse Stauung eine voltständige wird, wodurch 
es zu praller Transsudations - und Extravasations - Geschwulst kommL 
In noch vermehrtem Grade kann es wol auch zur Absperrung des ar- 
teriellen Zuflusses und damit zur vollkomieenen Stase mit tolgeo- 
der Gangrän kommen. Ich habe diesen letzten Ausgang dahin beoti- 
achtet, dass die ganze vordere Mattermundslippe, anfänglich monstrüB 
geschwellt, ao dass sie ein Geburtshinderniss abgab, während des Wo- 
chenbettes vollkommen abgestossen wurde. Solche Abstossungcn in 
kleinerem l'mfaDge, sind gar keine Seltenheiten, so wenig es die beob- 
achtete prallere Schwellung der vorderen Muttermandslippe ist '). 

Dass eine sulche der Eröffnung nicht gUnstig ist, ist einleuchtend, 
diese bedarf der Anilockernng im höchsten Grade. Das Znstandekont- 
meu dieser Auflockerung haben wir im vorigen Abschnitt kennen ge- 
lernt, weshalb ich auch dorthin verweise, um mich nicht zn sehr la 
wiederholen. Es ist begreiflich , dass bei dem starken Wehcndracke 
eüi Ktürper von hohem Elastizitätsgrade nöthig ist, um den Grad der 
Stauung tu bewirken, dem wir die Auflockerung verdanken; die Blase 
bietet auch hier wieder das beste Mittel zur Erzielung einer solchen. 

Zar Beleuchtung der Wichtigkeit der Blase brauche ich nur nocii 
aai die Fille von .Adhärenz der Eihäute im Umfange des inneren Mnt 
tennoitdes hinzuweisen, die in ^ringem sehr leicht zu lösendem Gmile 
gmr aichl seilen ist und trotz der kräftigsten Wehen eine Eröffnung 
utr langsain tu Stande kommen lässt. 



I Bier vmüi«tit wMcr di* Mä*cliH^«it d<T GefKss- und DanieDtiicIi der Ai- 
Mn«««a»dun^ii Hoachlang, itiilcni m sicher aar di«4«r luxusclirpibeo \% 



Aaf diesen Zufall wurde, soviel mir bekannt ist, zuerst von E i c h- 
Mt') anfmerksam gemacht nnd weiterhin von Becker*) sowie 
. Bidder*) bestätigend eingegaogen. Becker beschreibt einen [''all, 
^e Verwachsung zwischen fötalen und nilltteilichen Eihäuten ana- 
>rdentlich bedeutend war, was gewiss sehr selten ist. Bidde r Uiu- 
JD betont, dass eine solche in geringerem Grade nicht selten sei. 
Er hält datUr. dass alle Fälle, wo sich die Blase nicht vorwölbe, 
eine solche Verwachsung der Eihäute zurlickzufUhren seien und be- 
ätet Seyffcrt'a Ansicht, dasa sie Folge von relativer Ueberf^llang 
Blase seien. 

Ich muss mich hierBidder ziemlich rllckhaltlos anschliessen und 
Kable hieher namentlich Jene Fälle, die sich allenthalben als Ge- 
rtsverzögerung durch zu dicke Eihäute beschrieben finden'). 
Wol liegt die Frage nahe, warum die Adhäsionen nicht ücrreiasen, 
dieselbe Kraft den Cerrix zu dilatiren vermag. 
> Es ist dies klar, wenn man bedenkt, dass die Adhäsionen bei dem 
tripetalen Druck des Uterus nicht unmittelbar zerreissen können, 
s Zerreisaung wird immer nur uumitlelhar am inneren Muttermunde 
Kunden, sobald dieser in Folge des Diuckes sich dilatirt. In der 
kt erfolgt ja auch in diesen Fällen — die extremsten ausgenommen 
feine Erweiterung, nur viel langsamer, als normalerweise. 
' Sehr zu unterscheiden von diesen Fällen sind jene von grosser 
lobtwassermenge , wo der einzige Grand der mangelhaften VoryrSl- 

■1) Zeugung, Geburt, Wgehenb. etir. Greifsw. 1859 p. 70. 

5) Klinik <I. Geb. I p. 119. 

4) Kin Beitrag nur Mechanik der 1. Geburtaperiude St Peterab. «ed. Zeit- 
Bchr. 1368 Heft 7 u. 8 p. 1. 

:i) Der klingtliche BlaBeoeprun^ ist da ailordings ein gutes llittel, wenn dar 
Kopf tief und tixirt steht. Ich halte e8 über ia allen Füllen frir unbedingt 
Angezeigter, eine Loelöaung der adhärenten Eihäute vom unteren Uterin- 
segment niitlelat eines Fingers zu versuchen, als siifort die Eihäute zu ser- 
reissen, wie es Sejffcrt und lüdder wollen. Iils gelingt dies immer, 
wenn nicht die Adhäsionen widerst.inds fähiger sjjid, als die Eihäute selber, 
in welchem Falle die letzteren zerreissen. Der HIasenspruug wäre ab[<r in 
solchem Falle das einiig llbrige Mittel, weshalb wegen eines solchen Er- 
eigniisea der Erfolg des Verfahrena nicht beeintrüchtigt ist Ich ziehe, diese 
Loslösung dem Ittasenspning vor, weil auf die Weiao die Blase noch wei- 
terhin zweckmässig zur Eröffnung venvendet werden kann , während man 
im anderen Falle nun all die Missliehkeiteu eines vorzeitigen Blasenaprunges 
zu gewärtigen hat. Diese misslichcn Folgen sind bekannt, weshalb ich 
aoch die Vorzüge meiner Methode nicht weiter zu erörtern brauche. Selir 
häufig hatte ich allerdings nicht Gelegenheit, dieselbe anzuwenden, doch 
in diesen wenigen Fällen die Zweckmässigkeit bestätigt golunden. 

, CsrvU nieri, -^ 
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bong der Blase in der Weben schwäche liegt (Dieae wieder ist Folgt 
der starken Ausdehnung und kann durch anderweitige zweckm&äeige 
Behandlung behoben werden J. 

Ich glaube nun geiteigt za haben, dass die Blase das wirkBaniHte 
Uilatatorium dos Cemx ist, da in ihr sich die Kraft des Uterasdrackt« 
coucentnrcn kann, da sie sich zweckentsprechend selbst formt ddiI da 
ihre Cunsistenz eine derartige ist, dase sie der wesenClicfaeD Bedingung 
der Aatlockerung gUnstig ist. 

Einen weiteren Beweis dafdr, dass die Üilatatiou des Cerm eine 
rein passive ist, findet man in seinem Verhalten bei BeckenvercDger- 
QDgen. 

Ist in einem solchen Falle die Blase inlact, so geht die EtHSnwg. 
wenn nicht, in soleben Fällen freilich häufige andere Urgachen , als 
Webenschwäche derselben entgegenwirken, ganz, regelmässig vor sich. i»l 
»her das Fruchtwasser vorieitig abgeHosscn, ein bei BeckenverengeraDg 
«ehr bSnliges Ereignis», so wird die Ertifinting ungleich mehr ver/.Ögert, 
als dies bei normalen Geburten der Fall ist. Die Erklärung liegt dario. 
dass die Blase nicht gehindert wird, sich herabzudrüngen, während der 
Kopf am Becken eingange festgehallen wird. WUrde es sich um eine 
selbst ih&tige Erweiterung des Cernx dorch seine eigene Muskolatiir 
handeln , so könnte ein solches mechanisches Hindemiss keinen Ein- 
floss haben. 

Bei dem mächtigen L'eberwiegen des Fundus mnss aber ein sol 
ches Hcrabtrelen des Keiles eintreten, der die Dilatation bewirken soll, 
wird er aber am Herabdrängen verhindert, wie das bei Beckenverenge- 
rang geschieht, so kann auch die Eröffnung nur in dem Maasse foit- 
scbreilen, als er wirklich licler tritt, was natürlich nur in Bezag aof 
den Cervi^ zu verstehen isl. Die Beohaehtang lebrt onn diese Er- 
Kbeinung im vollen Mass '). 

Es wurde von einigen Seiten dem Cervix während der Geburt 
Doch eine viel weitergehende ßedentnng beigelegt. So sachte P»o 
los 'l nachzuweisen, dass dem Cervii eine wichtige Bolle filr die Pf- 
ristaltik zukomme: daAlr spräche, dass er ..fast ansscbliesslich" mit 
Krekfitsero verüben sei, sowie die eigenthtlmliche Gliederong seines 
CMialw. 

Abgesehen, dsss du erste Argument nicht einmal richtig ist, kum 
«bfmis doch kein »oleber Beweis entnommen werdetL Die BeobachtQog 



I) WimvJl dabei auch die n^fairert« o«ier f]«i gehindcne AnAockentDg eiK 
V M t iitMt. hal)« ich M-hoii gt^ngt 
i Baitriig* nr KerkuLk mA Pbofoiuiwe des mwuJcb GdMitijirooMi«- 
- ■ t 0«b. leu L p. 3»! s: 
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rebnrtsbett beweist aber wol das Gegentheil , da der Cervix ant 
das Aettsserste verdUoDt and, soweit er Dicht gerade durch den lohalt 
gespaant wird, aacb voIlkommcD schlaff befundeo wird. 

Diese ächlaffbeit ist auch in der Nachgeburtsperiode und gerauine 
eit nach der Geburt wahrzunehmen. 

Ebensowenig ist es möglich, sich auf den Einflusa des Cervical- 
anales auf die Kindeslagen uud den Geburtsmechantsmus einzulassen, 
nrie ihn Ritgeo 'J Ju rein speculativer Weise, ohne jede RUckaicbt 
uf die Beobachtung erörtert. Dicht aber, ohne den Versuch, das Wör- 
erbuch unserer Disciplin verschwenderiBch za bereichern. 

Die exciusiv organische Erweiterung des Cervix, wie sie 

Lünecke*) angiebt, ist ^anz und gar unhaltbar, wenn man die er- 

''■wühnten FormverÄndernngen , inabesondere die Verlängerung berllck- 

sicbtigt. Dasselbe gilt von seiner Ansicht der Erüffnung des Canalea. 

-von Aussen nach Innen. KUnecke behauptet, ohne zu beweisen und 

^■wi^ mUssten den von ihm so sehr verpönten Autoritätsglauben besitzen, 
vm solche Lehren zu glatiben, — wenn wir KUnecke überhaupt für 
eine Autorität halten könnten. Wo Thatsacben rein anatomischer Art 
BO „erspeculirl" werden, wie z. B. die Deutung der Ulerindrllsen als 
Gef^smtlndungen (! p. 225J hat die Discussion ein Ende und man thut 
wol am besten ganz zu schweigen. 

Es Hesse sich nach dem Gesagten das Verhalten des Cervix uteri 
dabin zusammenfassen, dass man sagt : 

Der Cervix verhält sich im Weaentlichen ganz passiv; er spielt 
die Rolle eines elastischen Rohres; der Elasticitätsgrad hängt von der 
CoDtractioD seiner eigenen Musculatur ab. 

Die durch die Wehenkraft und durch den von dieser abbäogigen 
Druck des L'teruainbaltes bedingten Verändemngen des Cervix bestehen 
normalerweiae in Auflockerung höchsten Grades seines Gewehes; 

Erweiterung des Ganales bis zu dem Durchmesser, den der hin- 
durchtretende Uteras-Inhalt hat; 

Verlängerung seiner Wände bis auf 7 Cm. Länge und selbst dar- 
über nnd in der mit dieser Ausdehnung verbundenen VerdHnnung der 
Wfiode. 



1) Heue Zeitschr. f. Geb. B. 24 p. 184 ff. 

2] 1- c — Die Eiiateoz der organischen VorgKnge bezweifelt tlberhaiipt Nie- 
mand, wie KUnecke fUrchtet (p. 178). 
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Verhalten des Gervix nteri während des 

Wochenbettes. 




Wot in gar keinem Beispiele ist die Trcniinng zwiscben physio- 
l^eheD und pathologischen Znständen uud Vorgängen so schwer, 
\b diee im Woehenbett der Fall ist. Der Vergleich einer Wöclinerin 
|it einer Verwundeten ist gewiss zutreffend, und dennoch wird man nicht 
BBtand nehmen, jene Vorgünge, wie sie nothwendiger Weise im 
fochenhette statfbaben müssen, als physiologische zu bezeichnen. 
')b habe mich im Vorworte xu dieser Schrift über diesen Punct ausge- 
geben und komme nur darauf zurück, um die Beschränkungen und 
iBSweituugen der Materie, die ieb hier besprechen will, zu begründen. 

ich will nur diejenigen Veränderungen des Cervix darlegen, die 
b Dothwendige Folge des vorausgegangenen physiologischen Ge- 
Hrtsactcs und des Vorganges, der mit dem Ausdruck derHUckbildung 
•■ Involution bezeichnet wird, und somit selber als vollends phyeiolo- 
itche anzusehen sind. 

Die histologischen Veränderungen haben wir im ersten Abschnitt 
Moen gelernt und uns in den vorigen Abschnitten ancb schon ftnf 
ieselben, wie auf andere hierher gehörige Erscheinungen bezogen. 

Dort liegen sie zerstUckt und nicht vollständig, weshalb es meine 
,1l^abe ist, dieselben im Zusammenhange zu betrachten 

Ich habe demnach einiges zu recapitniiren und einiges zu ergän- 
to. Weitläufig werde ich nicht sein , da ich diesen Veränderungen 
einen sonderlich neuen Oesichtspunct abgewinnen konnte , sondern 
teaelbcn nur zur Ahrundung des Bildes und in Harmonie mit dem 
ishcr Gesagten darstellen werde. Dabei werde ich mich streng an 
ie Resultate halten , wie sie die Untersuchung am Wochenbette und 
Q Sectionstische bieten. 

Da das Wochenbett sofort nach der Ausscheidung der letzten Ei- 
leile beginnt, so müssen wir bei Betraehtnng der Veränderungen, die 
tr Cervix im weiteren Verlaufe eingeht, nns genau mit seiner Be- 
luffenheit unmittelbar nach der Geburt vertraut machen. 

Untersucht man eine Neuentbundene, so ist der Befand ein nicht 
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ganz klarer. Die Aufiockernng der gaDzen Vagina, sowie des Cervii; 
ist eine so vollkommene, da^s es grössere Uebang nnd in jedem eio- 
Kflnen Falle besondere Geduld und Aufmerksamkeit erheischt, um eioe 
UiffereoÄirung und riehtige Deutung der flUilbaren Ttieile Tollziebcn u 
können. Man Hlblt zunächst Nichts, als einen sehr weiten schlaffen 
HaL-k, dessen Wände von einer wahrball matschen Weichheit aini 
Ueberall, wohin der Finger dringt, geben die Theile auf eine fast un- 
begrenzte Weise nach, soweit nicht das Becken hindernd enlgegeDtritt, 
das Scheid engewfil he lässt sich, soweit es dem Finger Überhaupt mBg- 
lieb ist, ohne den geringsten Widenstand empordrängen. Ebenso bild« 
der sanft streichendo, leicht adhärlrende Finger beliebige Falten. 

Nur so litsst es sieh auch erklären, daBfl sieh solche sehanderrt- 
gende Fälle ereignen konnten, wie es die sind, wo von einet Heb- 
amme, in der Absicht, die l'lacenta zu entfernen, der ganze Utems er- 
fasst und herausgerissen wurde und wie sie sich schon mehrfach m- 
getragen haben Eine solche frevelhafte Ungeschicklichkeit nnd Un- 
wissenheit findet dadurch freilich keine Entschuldigung, sondern nur 
ihre Glaublicbkeit 

Zur Klarheit gelangt man erst, wenn man den inneren Matter 
mund aufgefunden hat. Dieser stellt einen wulstigen , ziemlich resi- 
stenten Ring von sehr wechselnder Weite dar. Dieser Wechsel istB»- 
wol individuell, als zeitlich aufzufassen, indem die Weite des Riogte 
mit dem Nachlassen der Contractionen , wie dies um jene Zeit noct 
häufig eintritt, sehr zunimmt, und auch dies wieder indididucll sebr 
verschieden ist. Immer jedoch ist er um diese Zeit so weit, daes 2 
Finger ohne jeden merkbaren Widerstand hindurch geführt wei 
könni^n. 

Zieht man nun den untersuchenden Finger vom inneren Mul 
munde sachte znrllck, so fUhlt man , dass dieser Hing nach abwüria 
ziemlich scharf begrenzf ist, indem alsbald die Wände ganz scblafT er- 
scheinen. Bei grösserer Aufmerksamkeit kann man indess hier scbon 
eine zarte Längs- und Querfaltung wahrnehmen, die sieh weiter nach 
abwärts immer mehr verliert. 

Endlich gelangt der immer weiter herausgezogene Finger an eine 
Stelle, wo er eine mehrfach gelappte, ringförmige, weiche und wulstige 
Falte fllhlt, die der Finger umkreisen kann, und welche als die einge- 
rissene Portio vaginalis erkannt werden muss. Noch weiter nach ab- 
wärts IDhlt man danu nur noch die vollkommen glatten , schlaffen Vi- 
ginalwfinde. 

Wiederholt man nun die Untersuchung, so kann man wol aneb 
. ein noch genaueres Resultat erzielen, da man sich in der Hauptsache 
I oricntirt bat. Es gelingt uns unschwer, die ächleimhautgretiEe zwischen 
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rical - und UtemshUhle festznetellen und man findet sie stets am 
keren Bande des am inneren Muttermunde beschriebenen wulstigen, 
pberen Kin§:es, und endlich vermag man aucli die Länge den Cervi- 
■tanales als bis 7 Cm. und darüber messend ?.n erkennen. 
1 Ohne die geringste Seliwieriglteit ergiebt sich jedoch ein ganz 
Blicber Befund mit vollster Klarheit etwa 12 StOndcn nach vollen- 
ter Geburt 

t Die allgemeine Auflockerung hat hier schon wieder unter dem Ein- 
■Be eines gewisseu Contraclilitätsgrades der CerviealmtiHkulatur, ita- 
i^ das Bild verwischenden Einfiuss verloren, und so sind dann Cer- 
L Portio vaginalis und Vagina leieht von einander zu trennen. Die 
Ldieeer Zeit eingetretenen Veränderungen betreffen die Form der 
Bile nur in untergeordneter Weise, wcshalh ich auch bei dem Be- 
He dieser Zeit, der grüsseren Deutlichkeit halher iKnger verwei- 
lwill. 

W Der Ring am inneren Muttermunde ist etwas enger und minder 
Uigiebig geworden, namentlich treten jetzt nur mehr ausnahmsweise 
■ntane Erweiternugen desHelhen ein. Einem kräftigen Drängen giebt 
prol aueh jetzt noch nach und zwei Finger können ebentalls noch 
pe Schwierigkeit durchgeflihrt werdi>n. Die beschriebene Faltung 
m Cervicaleanales lässt sich jetzt ganz deutlich erkennen. Die Quer- 
mea geboren ausschliesslich den Palmis pllcatis ') an, während die 
pigBfalten theilweise ihren Grund in der Qontraction des inneren Mut- 
faatiDdes linden. Auf diese Längsfalten hat meines Wissens Flo- 
psky *) zuerst hingewiesen, ihre Bedeutung jedoch ganz gewiss 
pnchatzt. 

l! Der äussere Muttermund ist noch sehr weit und lässt sich beliebig 
ireitem, ohne Gewalt anzuwenden, da seine Ränder noch vollkommen 
pligiehig sind. Die.se, oder mit anderen Worten die Vaginalportion 
-Ut einen weiten, wulstigen, meist durch Einrisse mehr oder weniger 
t gelappten Ring dar, der sich gegen das Scheidengewölbe nur sehr 
Dig abhebt. Drängt man jedoch mit dem Finger das Scbeidenge- 



',)) Die Angabe, daas die Palmne plicatae während der Geburt verstreicben, 
weiche neuerdings aach Küuecke (I c. p. 165) festbält, ist, wie mcm 
sich täglich Überzeugen k^un , uurichtig und hat ihren Ursprung eicher 
nicht in der Beobachtung, Bondcrn in der irrigen Annahme , dass es sich 
hier nm Falten im eigentlichen Sinne handle. 

2) „Ueber die \'eränderiingen des Mutterhalsee , sowie der Gebärmutter über- 
haupt in der Nachgeburtsperiode " Petersburger med. Zeitschr. 1863 V. 
p. 6 ff, 
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so kann man dadurch der Vaginalportii 
nd gi C MM C iMage ertheilen. 

Man hat hier Gele^nbeit, sich mn der ßicbtigkeii dessen za Uber- 
mcmgm, was ieh vod der Ansicht sagte, dase die VerkDrziuig der Por- 
ti» nginalis nor eine scheinbare, darcb die AoiJockerniig des Scbei- 
deagnrClbes rorgetitascble sei tSpiegelberg). Hier ist es in der 
"Aat «ttUendete TSnschang, da )» die Va^nalportion mit dem ganzeo 
Ccirix 6<^:mr rerUogert sein mnss : doeh ist anch diese Täascban^ eben 
durch die rntcf^acbong leicht als Bolebe zn eonstsIireD. 

Die Länge des Cerrix betrf gl tnn diese Zeit meist occh bis 7 Cm. 
md bat oor wenig abgenommen. 

I>er Befand, wie ich ihn hier PHr den Cerrix ateri gab, ist ein 
constaoter >a neonen. Dies gilt aach ron der erwähnten VerlüDgeniDg. 
Ich mo!'^ daraaf besonderes Gewicht le^n, weil einestheils dieser Be- 
f«sd die onter der Gebort beobachtete Veriängerang bestätigt nnd sie 
aieher machen wttrde. wenn man sie d<n1 aoeh nicht beobachtet hätte, 
(««fern sie nicht allenfalls von der Sehwanger^hafi herrtlhrte, was wir 
im Vorhinein an-^gesehlossen haben). .Andemlheils findet sieb daroD 
aaeh in den neuesten LehrbOcbeni niehts erwähnt, ja Schröder ge> 
4eakl ia seioem knre t<h- seinem Lchrbsrhe erschieneoeo Werkcbeo 
CM» „BBgewöbnIich langen CerTix von '* Cm." Es ist dies 
■BMBwhr n ^'erwnndera . als eine solche VerliogeniDg an Cerriee« 
na bald nach der Gebart, oder in der ersten Zeit des WocheDbetles 
VontatWoen ebenso eonstant geAinden wird , als an der Lebeoden. 
Tw flJMir Tian;hang kann keine Rede sein, da man hier mit dem 
A«g« eontroUiren kann. Gewaltsame Zemngen. die allerdings leicbt 
■Mlfthihiii sind . kiünnen doch anch eben so ieieht vermieden werden. 
Ich hate T«r einiger Zeit tranngr Gelegenheit, eine nicht geringe Än- 
nhl pmrfunier Uteri im Secirsaale in sehen and den Behind in die- 
ac* BMt^ig b«stiligt in finden. 

Dans die Beobachtnng niehts weniger ab gaut nen ist, mnss icb 
»ach hier betonen. Wie alt sie ist, rermae >ch nicht genan sa b^ 
stimmen, doch ist soviel sicher, das» die Prioritit nicht Martin ge- 
Uthrt. der sie Breisky gegenBber in Anspruch nimmt 

Heeker theill aaf p. ^-^l^ des 1. Baades seiner „Klinik für 
Gebortskaade" ilfVn eine Tabelle aber 4S paerperale uteri mit; (in 
Blick aaf die Knbrik „Länge des Corix" lehrt Äe Bicbtigkeit meiner 
Bebaoptnng. Es findet sieh hier die läagc tns n 9 Cm. aogegebem 
«ine Läufe, die sieh al)en)ia(s aie fand. C Braun') erklärt dif 
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' Lfioge desselben ic den ersten Tagen des Wocbenbettes 3" (=; fast 
8 Cm.) betragend (Übereinstimmend mit seiner Angabc Über die Ver- 
längerung während der Sehwangerscbaft). Ileeker ft)gt keine erklä- 
rende Bemerkung liinzu. Zwei Jahre nacb lleoker tbeilte Florin- 
sky') seine Mefisungen von fi Uteris kurz nacb der Geburt Verstorbe- 
ner mit. Er giebt die Länge des C'ervix auf 5-7 Cm. an. Erat iHGr» 
erschien Martjn's^j Arbeit, worin er der Verlängerung des Cervix 
Erwähnung thut, Er illgt eine Tabelle 3) bei, aus der die Constanz 
der Verlängerung des Cervix allerdings ersichtlich ist. Wir linden in 
ihr die Länge dea Ccivix sogar bis lüCm. angegeben'). IJreisky*) 
indese ist unbezwcifelt der Erste , der diesen Befund (der Lebenden 
entnommen) betonte und ijehltlsse daraus zog, wie icb dies schon 
frllber hervorhob. Nacb meinen eigenen Messungen gehören Maasse 
nber 8 Cm. und unter 6 Cm. zu den Ausnahmen nacb Geburten reifer 
Frfichte. Besonders grosse Maasse ergehen sieb nach langwieriger 
r Geburtsarbeit und namonllicb bei Beckenverengerung und bjtretfen hier 
I TorzugsweJNC die vordere Cervicalwand, Ich erkläre mir dies durch 
l den Druck, den diese in solchen Fällen gegen die vordere Beckenwand 
' «a erleiden hat, in Folge dessen die vordere Lippe beträchtlich an- 
Bcbwillt und dabei nalUrlicb auch länger wird; ferner sind es nament- 
lich Fälle von schweren Extractionen bei hüherem Kopfstande (Zange, 
Cephalotribe), die eine gewaltige Verlängerung hinterlassen. In einem 
geringeren Grade findet sich ein Ueberwiegen der Länge der vorderen 
Cervicalwand überhaupt fast immer und /.war in höherem Grade , als 
es dem jungfräulichen Uterus entspricht, was meiner Ansicht nacb wol 
aaf demselben Grunde beruhen dUrfle. 

Die niedrigen Zahlen kommen häufiger bei Mehrgebärenden und 
nacb Frühgeburten oder Zwillingen , sowie nach Placenta prae- 
via') vor. 



1) l. c. 

2) L c, 

3) 1 o 2. Aufl. 1870 p. 4U. 

i) Ebenso findet sich eine solche bedeutende Verlängerung (B.ä Va.) bei 
Hennig in der Tabelle der UteniHmessungen Auf p. 21 Meines „I'er Ca- 
tÄrrh der inneren weiblichen tjesclilechtflorgane" 2. Aufl. 1870 verzeichnet, 
ohne jedoch weiter berlicksichtigt zu werden. 

5) I. c. 

6) Hier niuss ich bemerken, daaa ich selber keinen Fall von Placenta praevia 
centratis hatte, bei dem ich eine solche Beobachtung rein hStte machen 
ktinnen, sondern daas ich diese Angabe aus Martin's Tabelle schöpfe. 
-Mir kamen während der Zeit, wo- ich dieaen Verhältnissen meine Anf- 
merksamkeit schenkte, nur 4 I'älie von Tlae praev. vor {[ centr. und 3 
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Damit boII übrigens keineswegs gesagt sein, dass nicht ancfa bei 
Mehrgebärenden beträchtliche Grade von Vcrlängernng vorkämen und 
diese bei ErsfgebäreDden nicht gering sein könnte. Das gänzliche 
Fehlen derselben gehurt jedoch, wie gesagt, zu den allcrgrössten Sel- 
tenheiten, 

Ich habe meino Messungen vorzugsweise an der Lebenden vorge- 
nommen, da nur hier gcrechtiertigte KUckschltlsse auf den Involations- 
gang selber erlaubt sind. 

H e c k e r selbst erkennt die geringe Bedeutung der Leichenine»- 
Bungen in dieser Hinsicht an und will nur solche berücksichtigt wis- 
sen, wo der Uterus selbst „gesund" befunden werde. Ich glaube in- 
des8, dass man mit der Ausschliessung soweit gehen muss, das» man 
nnr solche Fälle in Reclinung bringt, wo man sicher ist, dass die In- 
volution eine nugesüirte war. Dies lässt sieh jedoch mit Bestimmtheit 
nur von Gesunden behaupten, bei denen alle Wuchenbettserscheinnngen 
in Norm verlaufen. Dass dies bei Typbus, Pneumonie und anderen 
derartigen Erkrankungen der Fall sei, kann man wol nicht behaupten. 
Ferner bat man bei Secfionen stets soviel Individuen vor sich, als man 
Messungen anstellen kann, und es ist doch sicher ein gewagter Schlnss, 
aus einer Reihe von Messungen der verschiedensten Wochenbettszeiten 
verschiedener Individuen, ohne KUcksicht auf die grossen individnellen 
Unterschiede den Involutionsgang tUr das einzelne Individuum abstra- 
hiren zu wollen. Die Zahl der Messungen müsste da zum Mindesten 
einen ganz Immensen Umfang erreichen und auch dann wUrde man 
nichts weiter gewinnen, als Mittelzahlen, Ueber den Werth solcher 
Mittelzablen ftlr den klinischen Gebrauch habe ich mich schon froher 
soweit ausgesprochen, dass ich hier nichts Weiteres zuzufügen brauche 

Der Involutionsvorgang kann aber durch wiederholte Untersuch- 
ungen der Lebenden sehr gut beobachtet werden, wenn man auch die 
Zahlen nicht in Millimetern ausdrücken kann, was auch in der Thal 
fbr diesen Zweck nicht nüthig ist. Hat man sich so ein Bild von den 
Veränderungen beschafft, dann werden nun solche genaue Seclionsbe- 
fnnde dasselbe verfeinern, beleuchten und rectificiren ; darin liegt dann 
ein nicht hoch genug zu schätzender Werth derselben. 

Die Beobachtung an der Lebenden lässt sich zur Zeit der rasche- 
sten Involution mit dem Finger ganz allein ausfuhren. Man erreicht 
gar bald eine solche Fertigkeit, nm mit diesem allein annähernd ge- 
naue Maasse zu erlangen. 

later.)i iii all diesen waren die Geburten Fehl- oder FHltigebiirtea , wes- 
halb icb die geringe, oder fehlende Verlängerung nicht auf die Plac. pnev. 
Kbieben kann. 
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Der ä 



; Muttermund bleibt lauge 



offen UDd erlaubt es 
im inDeren Muttermußd 
rorzudrJDgcu. üo gross aber ist der individuelle Unterschied. Ganz 
ausnahmsweise ist dies zwar vor dem 7. Tage nicht mehr und Über 
den l-i- Tag hinaus noch möglich Die letzleren Fälle dürften jednch 
insgesammt pathologischer Natiir sein, wo es ja auch vorkommt, daas 
dies noch nach 'i^ Wochen möglich ist. 

Auf diese Art ist es nun müglich, die Länge des Cervix auf ziem- 
lich verlässliche Weise in der ersten Zeit des Wochenbettes zu con- 
troliren. 

Es ergiebt sich daraas in dieser Zeit eine ziemlich stetige Verkür- 
zung, welche mit der luvolutioo des Uteruskürpera und demnach auch 
Boit dem Kngerwerden des inneren Muttermundes gleichen Schritt 
hält Dieses Öchritthalten tiudet auch in den Messungen am Oadaver 
seine Bestätigung, indem diese ergeben, dass sich das Verbältniss zwi- 
schen der Länge des Halses und des ganzen Uterus ziemlich gleich 
bleibt. (Solche Verhältnisszahlen lassen sich ohne Gefahr entnehmen). 

Es beträgt nämlich nach 80 Messungen') am Uterus aus den er- 
sten 12 Tagen des Wochenbettes die Länge des Cervix den 0.2öS. 



1) Hecker und Buhl 29, MarCia-ä6, Uencig 1 und eigene 14. Die ielz- 
teren lasBe ich hier in einer kleinen Tabelle folgea: 
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Alle Maaase in Centimetern; Uritic. inttn. == Schleimhautgrenze; Portio 
infravaginalia am unteren Rande der Vnginal-Insertion gemesBen. 




s Wochenbettes. 

Theil der Geaammtlfinge des Uteras (incl, Cervix), Dieses Verhältnis« 
ändert sich in dieser Zeit Behr wenig, wenn man ünterabtheiluDgea 
von 3 zu 3 Tageu macht. Es stellt sich dann die l^änge des Cervii 
za der des ganzen Uteras 

in den 1. 'i Tagen des Wochenbettes = 0.292: I (24 HessaDgea) 
„ „ 2. „ „ „ „ = 0.299:1 (24 „ ) 

„ „ 3. „ „ „ „ = 0.289: 1 (13 „ ) 

„ „ 4. „ „ „ „ = 0.284:1 (19 „ ) 

Es betrifft dies die ersten 12 Tage und entspricht darchans den 
Befunde an der Lebenden, bei der sieh ein solches Schrittbaltea der 
Verkürzung des Cervix mit der Verkleinerung des Körpers und Gran- 
des in jedem einzelnen Falle erkennen lässt. 

Weiter hinaus lässt sich dies nicht so verfolgen, weil die Unter- 
Buchung der Lebenden we^en Verengerung des Cervicalcanales behia- 
dert ist und das Leichen material ein schon zu geringes ist'). 

Uebrigens läest sich auch ohne weitere Messungen mit Be^tinmrt- , 
heit sagen, dass sieb dies Verbältnias in der Art ändern mnss, dM . 
weiterhin der Cervix nur mehr wenig an seiner Länge einbUsst, wäh- 
rend die Länge des Uteruskörpers und Grundes noch sehr viel ab- 
nimmt. 

Es geht dies schon aus dem Umstände hervor, dass das Ver- 
hältnit^s des Cervix zur Länge des ganzen Uterus im völlig involvirten 
Zustande ein ganz anderes ist, wie wir uns fast täglich am Seetions- 
tische liherzeugen können. Sie verhalten sich da durchschnittlich wie 
1:3 (im zeagung^fUhigen Alter). 

Ferner beweist dies der Umstand, dass um die Zeit des 12. Tages 
der Cervix normaler Weise eine Länge hat, die nicht' mehr viel grös- 
ser ist, als die des völlig involvirten, während der Uteruskiirper und 
Grund wol noch die doppelle Grösse des involvirten besilzen. Es be- 
trägt nämlich die Länge des Cervix um diese Zeit wenig mehr als 
3 Cm., während die ganze Länge des Uterus (mit der Sonde gemes- 
sen) etwa 11* Cm.*) beträgt. 

Daes all dies in einzelnen Fällen nicht so zutrifft , dass man aus 
dem Funde solcher Maasse etwa mit l'räeision auf die Zeit des Wo- 
chenbettes schliessen könnte, ist selbstverständlich. Diese Zahlen sei- 



1) Ich musB hier hervorhebeo, daea ich mich hier auf die Verbal iniasiahlen, 
□icbt aber auf die absoluten beziehe. 

2) Nach Becker and Martin und meiner Leicbenmessungen stellen sich die 
Gritasen höher heraus, was jedenfalls auf mangelhafte Involation 
BcbUeuen läset. 
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len eben nur ein mittleres Bild geben and dUrfen nicht migsbraneht 
werden. 

Soviel von der Verkürzung des Cervix im Wochenbette, Eine 
andere Umstaltang in dieaer Zeit ist die Verengerung seines Cana- 
le». Diese ist in ihrem Verlaufe völlig bekannt, weshalb ich mich 
ttber denselben nicht weiter auszulassen habe. Die Autoren stimmen 
dabin llbcrein, dass dieselbe am inneren Muttermunde beginne und von 
da allmälig nach abwärts vorschreite. 

Dieser Gang ist so coustant, dass ich auch nicht eine Ausnabme 

tzn verzeichnen habe. (Secundäre Veränderungen, z. B. durcfa eine 
Hämatomctra höheren Grades kennen hier nicht in Rechnung kommen). 
Es ist mir demnach auch völlig unklar, wie Florinsky') zu der An- 
gabe kümmt, dass die Verengerung am äusseren Muttermund beginne 
and von da nach aufwärts zum inneren sehreite. 

Wie die Verengerung zu 8tande kömmt, ist auch klar und ein- 
fach. Sie ist, wie die Verkürzung ein Resultat langsamer Contraction 
und eines damit zusammenhängenden Schwundes — bleibende Verkür- 
zung — der Ccrvical-Muskelfasem. Es ist deshalb auch begreiflieh, 
dass Verkürzung und Verengerung wiederum gleichen Schritt halten, 
da erstere von den Längslasern, letztere von den Rint:fasern abhängt, 
deren Contraction eine gleichzeitige sein muss. 

Wir bähen nun auch gesehen, dass zur Zeit, wo der Cervix auf 
seine normale Länge reducirt ist, der Cervicaleanal auch scfaon ge- 
schlossen ist. 

Es ist ganz selbstverständlich und auch an der Lebenden wie am 
Cadaver zu constatiren, dass bei einer rascheren Contraction die ent- 
laltete Schleimhaut in Falten gelegt «ird. Ich habe schon weiter oben 
aaseinandergeselzt , in welcher Form und Ausdehnung diese Faltenbil- 
dang auftritt. Florinsky hat deren Bedeutung jedenfalls überschätzt, 
wenn er daraus die characteristischen Einkerbungen der Cervieallippen 
ableitet. Denn bis an den sich erst sehr spät, allmälig und unvollkom- 
men contnihirendcn äusseren Muttermund , wo man diese doch zumeist 
aod am stärksten enlwiekelt findet, reicht die Faltenbildung gar nicht, 
oder doch nur in sehr flachem Gepräge hinab, während sie dicht unter 
dem sieb rasch und energisch contrahirenden inneren Muttermunde am 
schärfsten ausgeprägt ist. Dass man aueb dort Einkerbungen äudet, 
ist zwar richtig, jedoch sind diese nicht eben häufig und zudem nie- 
mals von jeuer Tiefe, wo nicht besonders bedeutende Läsionen dieser 
titelle vorangiengen. Dennoch mUssten gerade hier die Einkerbungen 
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' dies wol und maass deswegen hintere nnd vordere Wand fUr sich, wie 
ancb ich diea tfoch mit weiteren Unterabllicilungen) that. Es ergiebt 
Bicb ao9 seinen Messungen, wie aus moincn scbon angeführten [p. 1093 
I im Allgemeinen ein Uebcrwiegen der hinteren Wand. 

Ich fand dies Resnltat bei Messungen in der Mitte des Cervix, 
Betrachten wir diese Maasse etwas näher, so ergiebt sich aas 
* denselben eine ziemliche Uebereinstimmung mit den Maassen eines in- 
volvirten normalen Cervix. 

Daraas ist ersichtlich, dass während der Involution keine erheb- 
liche Abnahme der Dicke der Cerviealwandungen eintrete. Leider 
habe ich keine Methode finden können, um diese Dicke an der Leben- 
den za messen, weshalb ich mich auf das Gesagte beschränken muss, 
^soweit es die Portio supra - vaginalis anlangt. 

Anders indess verhält sich dies mit der Portio int'ravaginalis, 
9ie der Beobachtung an der Lebenden zugänglich ist und Überhaupt 
ködere Verhältnisse darbietet. 

Von Autoren liegen Messungen der Muttermundslippen (als solche 
frnllen wir vordere und hintere Wand der Portio infravagiualis auch 
ferner bezeichnen) deren zwei zusammengestellt vor und zwar von 
Bennig') an Leichen und von Winkel*) an Lebenden. 

Die Messungen von Hennig sind, soweit sie Wöchncrinuen be- 
treSen von za geringer Zahl, um hier benutzt werden zu können, was 
bei dem Umstände, als die Beobachtungen an der Lebenden hier mög- 
lich sind, auch nicht bedaaerlich ist. Winkel stellt in seiner Tabelle 
m die „Oenitalbefunde von lOU Wöchnerinnen „zur Zeit ihrer Entlassung 
Haas der Anstalt'' zusammen und flihrt darin eine Uubrik „Muttermund", 
Vdie er unterablheilt in „vordere Lippe" und ,, hintere Lippe". Eine 
" Durchsicht der Columne ergiebt ein ganz auffallendes Ueberwiegen 
der vorderen Lippe gegen die hintere. In 129 Fällen wird dies con- 
gtatirt und nur in 1 Falle wird die hintere Lippe als „voluminöser" 
and in d Fällen als verlängert angegeben. Die Zeit, in der die Mes- 
Bangen vorgenommen wurden, erstreckt sich vom II 87. Tag des Wo- 
chenbettes, jedoch fällt die weitaus grössere Zahl derselben in die '2. 
und 3. Woche desselben. Ein Verfolgen ein und desselben Indivi- 
dnnms in verschiedenen Epochen hat nur bei einzelnen stattgefunden. 
Von den 29 Frauen, bei denen die vordere Lippe die hintere an Vo- 
lumen Ubertraf waren (> Erstentbundene, 2;t Mehrentbundene, während 
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nnter M) Beobacbtelen '-^2 Erstentbandene waren, woraus sich ergieW 
das» bei MehrentbundcDeo ein solches Uebenviegen der vorderen Lippe 
häufiger augotroffen wird. 

Meine diesbeztiglicbeD BeobaclitUDgeu sieben mit diesen HesuUateji 
Eoweil im Einklänge, als auch ich ein solohes Ueberwiegen häufig und 
auch da wieder zu Gunsten der Mebrenlbundencn fand. Abweichend 
sind sie insofern, als ich dies Verhältniss Uberhaupt viel häufiger fand, 
als es Winkel ausdrücklich angtebt. Dies beweist jedoch nicht, dass 
es Winkel nicht ebenfalls gefunden, ohne es Jedoch der Notirung für 
nütbig 7.U erachten. Einmal durch Andere darauf aufmerksam gewor- 
den, konnlen mir selbst geringere (<rade kaum entgehen. Doch isl 
noch ein anderer Umstand dabei 7.u berücksichtigen. Die Wöchnerin- 
neu, die ich untersuchte, waren grosstenlheiU aus den ersten 2 Wo- 
chen des Wochenbettes und da scheint mir dann dies VerhjUtniBS tl- 
lerdings viel ausgeprägter zu sein. 

Doch ist es ganz unzweifelhaft, dass dies Ueberwiegen des Vo- 
lums der vorderen Lippe über das der hinteren auch in den späteren 
Zeiten des Wochenbettes, ja Uberhaupt nach überstandoncn Geburten 
gefunden wird. Müller*^ machte auf dies Verhallen während der 
Gravidität Mehrguschwäiigerter aufmerksam und fUgt hinzu, dass es in- 
teressant, zu erfahren wäre, ob sich dies Verbalten der Vaginalportion 
bei Frauen, die schon einmal geboren haben, auch ausser der Gravi- 
dität wiederfindet. Dies ist nun, wie erwähnt, in der That der Fall 
und findet sich auch schon anderweit angegeben ^). Es kann nun da 
nicht wundem, wenn man bei Mebrentbundeucn ein solches Verhalleu 
öflcr findet, alu bei ErsteubuDdeuen. (Dass ich auf das absolute Ueber- 
wiegen der Zahl der Mehrgebärenüo» Uberhaupt Rücksicht gctiummca 
habe, geht schon aus den früheren Zahlen hervor). 

Es fragt sich nun, wie kommt dies Verhätlui»s zu Stande 'r* Uas« 
es mit der Geburt in Zusammenbang steht, kann nicht bezweifelt wer- 
den und ich habe im vorigen Abschnitte auch bereits auf den Umstand 
hingewiesen, dem ich diese Veränderung zuschreiben möchte. 



) I. c. p. 333 

) Suansoni (Lehrb d. Krxnkh d weibl. iSexiialorgane, 4. Aufl. 1367-6. I 
p 22) sagt bei Beschreibung der Portio vagin. einer Frau , die schon ge- 
geborcn bat, dass loau „iah seltenen Ausnahmen eine merkliche Ver- 
längerung der vorderen MuttennunÜHlippe gewahr wird." 

Im ZusHiD inen hange bieniit iIliiTte auch dii; alte Beobacbtang Keo- 
nedy'B (Dublin Journ. Nov. 1H33) Biehen, dass Hypertrophie der vordereo 
Lippe viel häufiger sei, als die der hinlereu Lippe und meist solche Fraueo 
betrifft, die schon geboren haben. 
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Ich habe nämlich betont, wie überaus häufig die vordere Cervieal- 
hälfte dem hefligslcn Drucke gegen die vordere Beckenwand ausgc- 
selzt ist und, wie in Folge dessen die vordere Matterniundslippe alle 
Grade einer venösen Stauung bis zur vollendeten Stase mit nachfol- 
gender Gangrän crßthrt. Eine solche ölauung höheren Grades hat 
mehr oder weniger bei räch tliclie Schwellung im Gelbige und wir dür- 
fen uns nicht wundern, wenn solche Veränderungen auf die folgende 
Involution hemmend einwirken und demnach eine Vergriisserung der 
vorderen Lippen, wie sie bald nach der Geburt bemerkt wird, fort- 
besteht. 

Eine solche Vergriisserung der vorderen Lippe möebte ich 
auch betont haben nnd nicht, wie es Müller meint, eine V er kl ein c- 

(fnng der hinteren Lippen. 
Dass wol eine solche vorkommt, habe ich im Capttet „Schwanger- 
Bchafl" bemerkt", ihre Häußgkeit aber kann ich nicht aaer- 
kenoen. 

Damit im Zusammenhange steht auch sicher das viel häufigere 
Vorkommen der Erosionen und Granulationen der Vaginalportion an 
ihrer vorderen Lippe. Es geht dies auch aus Winkel's erwähnter 
Tabelle hervor. Ich selbst habe diegbezllglicli ein zu kleines Beobach- 
tongematerial, da ich SpecularuntersuchUDgen im Wocbenbette nur aus- 
nahmsweise machte. 

Uebrigens will ich über derlei Erosionen doch soviel bemerken, 
dass ich wol glaube, da.ss eine grosse Zahl derselben aus der Schwanger- 
schaft herrttbren. Ua ich sie indess trotz ihrer Häufigkeit als patbolo- 
g^iscb ansehen niuss, will ich hier nicht mehr davon erwähnen, als mir 
eben f^r meinen Zweck nütbig erscheint. 

Was nun den eigentlichen Rückbilduugsvorgang des Cervis selbst 
betrifft, so i»t er einerseits so bekannt und habe ich andererseits im Ca- 
pttel Hebwangerschaft auch schon darüber gehandelt , dem allen ich 
Nicbts hinzu<!:nfUgen habe, weshalb ich auch diesen Abschnitt i 
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Ejs könnte anlogisch erseheinen, von derConcepIion zu Bprechen, 
fcdeiB Scliwangerschaft , Geburt und Wochenbett schon besprochen 
rden. Allein Zweckmässigkeitsgründe veranlassten mich, diese Ord- 
■g zu wählen HHtte ich in der Reihenfolge causallogi^ch vorgehen 
Jen , so halte ich diesen Abschnitt zwischen die von der Menstrua- 
i und der Gravidität einschieben mtlssen. Dort erschien es aber 
Mikmässiger, im Anschluss an die ,, Heb wan gerschaft im Kleinen" die 
kliche Schwangerschaft zu behandeln, und so entschied ich mich 
Ör, dies Capitel erst am Schlüsse zu besprechen. 

Die Rolle, welche derCervix uteri bei der Conception normalweise 
'It, ist leicht dahin zu definiren, dass er als EinfUhrungsgang 
1 Uterus für den männlichen Samen zu fungiren bat. 
f Soweit durfte der Satz.wol widerspruchsfrei sein, da es ja doch 
ireifelbaft feststeht, dass der männliche Same, am zum conceptions- 
Sen Ovulum zu gelangen, den Cerincalcana] von aussen nach innen 
ären mnss. (Ich wählte den Ausdruck „li^infUb rnngsgang" 
*, am einen neuen Namen zu geben, sondern nur, um die Kiosei- 
eit der Bezeichnung anunzeigen, die den Cervicaleanal einen ,,Ans- 
ij-ungsgang" nennt'. Nicht so einfach und leicht durfte sich in- 
die Frage beantworten la.^sen . wie das Sperma dnrch den Cervi- 
taial hindurch gelange. 

£s kann sich bei der ßeantworfung dieser Frage wol zunächst 
Um die bewegenden Kräfte handeln, die das Sperma hindurchhe- 
Brn, nnd dies durfte zu der Meinung Anlass geben, dass daher die 
le Frage der Aufgabe dieser Untersuchung, die sich ja nur, nm 
'Xiormale Verhalten des Cervix uteri zu kUraraern hat, fern abliege, 
•wird jedoch nicht schwer fallen, im weiteren Verlaufe klarznma- 
I, dass sich die, wol verschieden zu formulirenden Fragen, doch 
ttnig berühren, dass eine Trennung sogar schwer durchzu fuhren 
ft. Bedürfte es dennnoch einer Entschuldigung, so brauche ich 
* wol nur darauf hinzuweisen, welch bedeutende Rolle in unseren 



K 



Tagen gerade (lern Ceryix fbr die Pathologie und Therapie der wcib- 
licbeD Sterilität nnd somit also auch für die Conception selbst zuge- 
wiesen wird. 

lieber die Frage nnn, wie das Sperma durch den Cervicalcanal 
hindurch befürdert werde, gehen die Ansichten sehr anseinander. Im 
Wesentlichsten licesen sieb deren 7 anführen und etwa fblgenderniaaa- 
sen forniuliren 

1) Das Sperma wird durch die Kraft der Ejaeulation unmittel- 
bar beim Coitus durch den Cervicalcanal hindurch bis in die 
Uterinhöble gespritzt; 

2) durch Peristaltik des GenitaJrohres aus der Vagina in den 
Cervix und von dort weiterbeftirdert, wie der Darminhalt im 
Darme. 

3) Das Sperma wird durch Saugkraft des Uterus auB der Vagina 



4) Das Sperma wird durch Stempelwirkung des Penis in den 
Cervicaicanai getrieben und von dort durch eine andere Kraft 
weiterbetürdert. 

5 ) Das Sperma dringt durch Capillarkrat); in den Cervix und von 
da weiter. 

Ü) Das Sperma wird an dem Orificinm externum angelagert und 
durch die Flimmerbewegang der Cervicalscbleimhant weiter- 
befördert. 
7) Das Sperma dringt durch die LocomotionstSbigkeit der Sper- 
matozoiden durch den Cervicaicanai hindurch und weiter. 
Ich glaube nicht nöthig zu haben , auf historische Ansichten ein- 
zugchen, die in dieser Frage doch nur historisches Interesse bieten 
können, sondern werde hios von gegenwärtig herrschenden, oder doch 
vertretenen Ansichten Notiz nehmen. 

Es ist unfraglich , dass eine präeise Beantwortung dieser Fragen 
zu den schwierigsten Problemen gehört, indem das Experiment Hber 
dieselben theüwcise auf unüberwindliche Schwierigkeiten stQsst. Wir 
können gar nicht beurtheilen , welche Rolle der Geschlechts trieb 
dabei spielt'), den ktinstlieh zu erzeugen, oder zu substitniren , wir 
uns ausser Stande fliblcn. Ee bleiben uns zunächst nur die anatomi- 
schen und eine Reihe einzelner physiologischer Tbatsachen , die uns 
theils auf positivem Wege, theils auf dem der Anscbliessnng zu einem 
halbwegs brauchbaren Resultate gelangen lassen. Nirgends ist dabei 



1} Einzelne Beobachtungea von Conceotioa in der Narcoee, oder im Raiucfae 
und dergl. könnea fllr die Frage im Gaozen nicht maassgebeod eeia. 
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die Gefahr so gross in's Gebiet der Teleologie zu vertallen, ab eben 
auch hier, tmd in clor TLiit hat dieselbe kaum in einem anderen Ge- 
biete solche Verheerungen angerichtet; ob nnbcwuast, oder bewusst, 
ist gleichgültig. 

Nach dem Gesagten wird man wol nicht mehr erwarten, dass ich 
diea Thema erschiiitfend behandeln werde, sondern ich möchte nur ein 
paar Beobachtungen und Ueberlegungen beibringen, die wol geeignet 
erscheinen, ein wenig zur Klärung der Frage beizutragen, Fragen wir 
uns zunä^'h^t, wie es mit den Kräften steht, die in den angeführten 
Ansichten ftlr die BeRirderung des ypermaa in die Utcrushöble in An- 
spruch genommen werden? — Darf man dieselben als wirkend Uber- 
banpt annehmen? — Können diei^elben den ihnen zugeschriebenen 
£fTect haben? 

Diese angeftlhrten Kräfte sind . 
1 J Die Ejaculation 

2) Peristaltik der ganzen Gcschlechtsrohres, oder, wie Mayer 
sagt „GcHchlechtsdarmes." 

3) Saugkraft des Utenis, 

4) Stempel Wirkung des Penis, 
!')) Capillarität, 

6) Fiimmerbewcgung des Cerviealepithels, 

7) Eigenbewegung der Spermatozoiden, 

Am Vorhandensein dieser Kräfte überhaupt kann nur bei 
sweien gezweiielt werden, d, s. die Peristaltik des Genital- 
achlauches and die Saugkraft des Uterus. 

Die Peristaltik wurde von Kehrer u. A. 'j experimentell an Thie- 
ren beobachtet und genauer beschrieben. Durch Reizung des Introitus 
i-vagioae erhielt Kehrer constant aufsteigende Peristaltik der Vagina, 
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i „Beitr. z. vergl. experka. Geb." I. Oft. Gleasen 1864. Weiter über diesen 
GegenBland: HeddäuH, ,,die Contract. il. GebSrm. eto," Wtlrzb. 16äl. — 
F.H.KilisD, „Einfl. A Ued obl. a. d. Bewgg. d. Uterus." Heole & PfeuSer'a 
Zeitschr. Neue Folge ß.ll p, 1 ff. 1851.— J. P- G. R BertlUg, „NonuUa 
eiperimeoia de vi ete ■' Marb. 1853- — 0. Spiegelberg, „Experimentelle 
Uuterguthiingg. elc." Uenle & Pfeiifftir's ZtilBchr. 3. lEeibe, B. II p. 43 ff. 
1857.— F. Uberiiier. de ncrvia uteri Bunnae 1852 — „Eiperini. ünter- 
siithnngg. üb. d. Narv. d. Uter." Bonn. 1865. F. Krankenhäuser : „Die 
Deweguöga nerven d. Geb." Jenaische Zeitachr. f Med. u. Naturw. B. I. 
1864 p. 35ff. Th. Kür n er „De nervia uteri" Wratist. 1863. — .^naiom. 
u. phys. Unters, üb. d. Bewegungsnerven d. Gebänn." in Heidenbeim, 
Stud. d. phys. Inst, in Breslau IH p. 1 ff. 
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nicht aber des ganzen Uteras, wenigstens nicht \a der RegelmSsaig- 
keit. Ob diese nun auch beim Menschen vorkommen , ist zwar nicht 
erwiesen, doch bei der Uebereinslinimung im Bau der Vagina wol 
wahrscheinlich; Kumat sich bei anderen Gelegenheiten, wie derGebnrt, 
Peristaltik der Vagina beim Menschen nachweisen lassen. Anch Vier- 
ordt') nimmt dieselbe an. Minder zweifellos ist die mehrfach beaa- 
sproehte Saugkraft des Uterus, gleichviel, ob sie durch Peristaltik 
oder Erection desselben bedingt sei. Die eingehendste Beachtung und 
Vertheidigung findet diese letztere in einer eigenen diesen Gegenstand 
betreffenden Abhandlung von Ducelliez (und KUast*), wo die Erec 
tion des Uterus als Hauptgrund des Eindringens des Sperma's ange- 
echen wird; es soll durch die Erection eine Höhle entstehen, welche 
als Vaeuum saugend wirken würde. Ducellicz gieng so weit ans 
mnnomelrischeu Messungen des Artcriendruckes während der Erectin 
die Saugkraft des Uterus „hypothetisch" auf 84 Cm, Quecksilber n 
berechnen. Warum DuceMiez diese Saugkraft nicht direct durch Auf 
saugenlnssen bestimmte, wenn es ihm möglich war, die Erection des 
Uterus während des Experimentes zu beobachten, wissen wir allerdings 
nicht. Diese Erection selber ist jedoch noch durchaus nicht erwiesen, 
weder durch Eichstädl^) noch durch Rouget*) und somit auch nicht 
eine durch sie bedingte Sangkraft des Uterus. 

Ebenso steht es um die Sangkraft, die durch Peristaltik undAnti- 
peristallik bedingt sein soll, wie sie vonKehrer u, Ä. »-ertreteu wird. 
Die Uterus- Peristaltik ist ftlr den Menschen Überhaupt noch nicht nach- 
gewiesen, geschweige denn in dem Sinne, dass sie eine Saugkraft gt- 
gen aussen hin entfalten könnte. Uebrigens stehen der Ansicht tau 
der Saugkraft llbcrhaupt gewichtige Bedenken entgegen, selbst, wenn 
wir davon absehen wollten, dass noch kein einziger dircctcr Beweii 
fSr sie vorliegt. Es mtisste doch beim Sangen der UterushShle (darch 
Vacunmbildung ) ebenso gut aus der Bauchhöhle Flüssigkeit in diw 
dringen, wie aus der Scheide, da der Druck, anter dem die Bauchhöh- 
lenflUssigkeit sich befindet, doch zum mindesten so gross, als die il 
der Vagina betiudtiobe ist. Der sangende Mund sebliesst sich durch 
seine Pharynxmaskeln gänzlich gegen innen ab; ein solcher Verschln«' 



ll Qrundriu d. Phj-s. d. Mensch. 4 Auä. letl p. ^It. 

3i Dnoelliet. Inituence de l'erection nt^ro-rubaire stir le m^itminiie de 

llntraducliun itn a|>rni]e itnns les orpiwa ^nitanx internes de Is feiDue. 

8tniitH>ur)[ liVti. 4. 
a) Z«Mgung, ileburtamecbut. etc. 
4) Jonra. d. Plij« v. Brown -Scwumd T. I 185S p. 3^0—43 a. p. 479—97- 

•ehuD früher Ci>i)i|iir» rcodus de I'aoad. des ac De«br. 18^ o. lUi 1867. 
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Apparat ist uns aber am Uterus oicbt bekaant. Man mtlSBte den ein- 
xelnen Muskelfasern des Uterus ganz besondere specifiscbe Tbätigkeit 
sascbreibcQ, was mit unseren bislierigen Krtalirungen Über die Uterus- 
mnskulatnr niebt »timmt; wir kommen im Gegeniheile immer mehr zu 
der Ueberzeugung, dass der Uterus als ein einziger Holilmuskel anzu- 
sehen sei ')■ 

Es sind demnach gerechte Zweifel an der Saugwirkung des Ute- 
ros erlaubt, und icb kann mich umsoweniger entscbliessen, mit dersel- 
ben weiter zu rechnen, als icb später zeigen werde, dass es einer sol- 
chen problematischen Kraft durchaus nicht bedarf, um die Fortbewe- 
.^ng des Sperma's durch den Cerviealcanal hindurch und auch weiter 
bis zn den Ovarien zu erklären. 

Nachdem dies Über das VorhandcnHeiii der zur Erklärung der 
Weiterbeflirdernng des Spcrma'a herangezogenen Kräfte im Allgemei- 
nen gesagt ist, komme ich zur Beantwortung der 2. Frage, inwieweit 
dieselben den ihnen zugeschriebenen Effect haben künnen. 

Dass die Ejaculation des tiperma's mit einer gewissen Kraft 
erfolgt, ist zwar unbezweifelt; dass daraus aber folge, dass durch diese 
Kraft das Sperma bis in die Uterushöhle injicirt werde, ergiebt sich 
dorchauB nicht so von selbst, wie dies Holst*) meint, indem er sagt, 
„die gewaltsame Ejaculation hätte bei blosser Injection in die Vagina 
keinen Grund." 

Abgesehen, dass eine solche Beweisführung keine ist, wie sie in 
der Naturwissenschaft Platz greifen darf (die Geschichte unserer Wis- 
senschaft bietet eine lange Reihe von dem UtilitStsprincipe entwachsenen 
IrrthUmern), ist auch der Satz, wie er hingestellt wird, nicht richtig, 
denn es bedarf allerdings einer gewissen Kraft, damit die Entleerung 
des Sperma's leicht und vollständig in die Vagina erfolgen könne, da 
eich ja doch ihre Wände mit einer gewissen Kraft vor die Urethral- 
mUndung legen. Es bedarf ja doch überhaupt schon einer gewissen 
Kraft, um das Sperma durch die Ductus ejaculat. und durch die lange 
und gebogene Haruröhre rasch und vollständig hindurebzutreiben. Wir 
Beben solche gewaltsame Entleerungen auch da, wo von einem solchen 
jlbysiologischen Zweck wol nicht die Rede sein kann, wie z. B. bei 



1) Sime (GebännuUerchimrKie, deutsch von H. Beige). EH. 1866 p 2S1I 
bat eine eigene Erklärung flir dae Aufsaugen dea Sperma's gegeben, diu 
jedoch nur ein plötelichea Eindringen desBellien in den Cervix, nicht aber 
in die eigeadiche Ctemshülile bewirken soll, weshalb wir erat später auf 
dieselbe zu rilcli kommen wollen. 

3) „EmpfttügDias, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bei UtenisItnicK- 
uagen.'- Mon. f. (ieb. tö63 B. 21 p. 296. 
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der UarneDtleeniDg. Die SameneDtleeniDg geschieht anch z. B. ' 
Buffo cJDereus mit Gewalt . der das Sperma doch auf die bereitB ent^ 
leeTleo Eier des Weibchens ergicsst, voza doch wahrlieh keine Gewa^( 
„nMliig" wire Die Meinnng Hnlsl'6 gewinnt auch nicht an Wfth^t- 
wtohtSchteit, wenn er forttahrt: ,, Diese (die gewaltsame Ejacnlatioi^. 
,^,»08» den Saamen wenigstens Qber den inneren Muttennnnd befö^^- 
„dem, da im Canale der Cerricalportion es keinerlei Apparat ^et^^ 
„der den Saanten weilerbefurdern könnte, hier selbst das in seiner 
„Wichtigkeit ISr diese Function sehr fragliche Flimmerepitbcl fehlt " 
Ich iweifle nicht, da.<s Holst seine anatomischen Aosiehlen Ober deo 
Oenriealcanal seitdem geändert bat and f^ble mich nicht bernfen. die- 
■ea rerdienteo Forscher einen Vorwarf dai^ber za machen , daes er 
HU Jahre 186:} eine solche Behauptong aafsiellte. Dass es jeiotb 
nicht die E^aeolalion and die Flimmerbewegang des Epithels aDein 
sind, welche die Weiterbefordernog des Sperma's bewirken ki^nnteo, 
hiü>eD wir geoeigt. indem wir Eiogang« die hierbei möglicherweise in 
Wirksamkeit tn-tenden bewegenden Pactoren alle anfgezablt haben. 
Dsrcfa Aosscbliessimg also bat Holst den Beweis ffti seine Ansicht 
»Mfa niebl berg^stelll. die er noch heate vertrin. ohoe seine Beweise 
voa damals sa erginien. Aach ron Ajideren wardeo kerne weiteren 
Bcvcise tflr diese mehrfach vertretene Ansicht rorgebraeht, so ancb 
Hebt TOB Vierordi, der das Eiudringen .,emes Theües" des Spenna's 
aaf gtekbe Weise erklärt. 

la dem Gesagten glaabe ich den Beweis geführt za haben, dt« 
die ftr dtese Aoskht eri>Tarhien Grttnde nieki Aiefabaltig sind, abet 
•Mh uefat uebr. 

Ich wftnchte non nt>ch zd bewrisai, dan die Ansicht selbst nn- 
riehtic. «der doch wenigstens in der Tragweite, wie sie hingestellt 
wrde, akht wafarschetnlich ist. 

Ich «iU diesen Beweis nicht nüt den rielfacb beigebrachten Pällen 
VM Coaeeftna ahoe Inuüssio penis eitensea, die doch viel tu wenig 
gcaan gckaiBl sind, da nan dabei stets die achoa Geschwängerte mil 
an» Tcfteden^ca der GewiialieB n Gcaeht bekam ond , bei denen 
aonele E^wcadnngen mrGdtue koowea hfnen, wie diesd'Onlre 
pont's'i g eb a ei cb e Analvse derartiger frappinfar FiBe beweist 

V^Was diese FiUe IbngoK doch bew dw , werde ich an anderer 
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ie Wahracheinlichkeit der einen Ansicht nur dadurch vermindert wird, 
■88 die einer anderen erhöht wird, sondern ich will die ünwahr- 
^einlicbkeit der vorliegenden Ansicht mügiichl direet, aus inneren 
irllnden erhellen. 

Damit das Sperma durch die Kraft der Ejaculation in die Utems- 
kfale direet gelangen könne, ist nötfaig, 

1) dass die Ejaculation mit einer gewissen Kraft erfolge, 

2j dass die MUndung der männlichen Uretra dem äusseren Mut- 
termunde während der Kjaculation genau entspreche and 

2) dass im Cervicalcanale kein Mindcrnias bestehe, welches des 
äperma's durch die t^ljaculatioa an sich, oder im Verhältnisse 
zn deren Krait vereitelt. 

Ad 1} Bin ich auch nicht in der Lage, die Kraft der Ejaculation 
tZablen auszudrucken, so glaube ich doch nicht fehl /.a geben, wenn 
it sie jedenfalls nicht unter die setze, mit der der FlUssigkeilsstrahl 
toer ßr^un'scLen Glasspritze bei mittlerem Drucke entströmt. 

Es kann nun nicht bezweifelt werden , dass aus einer solchen 
^ritze bei massigem Drucke Flüssigkeit bis in die IJterushüble ge- 
iogt, wenn auch die CanUle nur ganz wenig in den C'erricalcanal ein- 
■fUhrt wird, vorausgesetzt, dass die übrigen Verhältnisse normal sind. 

Irrig ist es übrigens, wenn Holst') an berausgenommenem Uteris 
Khzuweisen sucht, dass diese Kraft hinreiche, um selbst einen Knick- 
pigswinkei, wenn dieser nicht allzuspitz sei, zu überwinden ; denn bei 
lesen Versuchen sind ganz andere Bedingungen, als bei der Lebenden 
|d speciell beim Coitus geschaffen. Der Widersland in der geschlos- 
nen Uterusböhle ist ofl'enbar ein grösserer, als in der eröffneten ; die 
bgespritzte Flüssigkeit ist von anderer Oonsistenz (dUnnerJ als das 
^rma und dann befinden sich die Theile überhaupt in einem ganz 
ideren Zustande der Consistcnz, Elastizität, Contractilität etc. Ich 
tbe schon Eingangs bemerkt, dass das Experiment in dieser Frage 
ierbaupt auf grosse Hindernisse stosse. Trotzdem aber stehe ich, 
ke gesagt, nicht an, die Kraft an sich für ausreichend zu halten, das 
iferma durch einen engen Canal, wie der Cervicalcanal des Weibes 
i treiben, oder mit anderen Worten in diesem Pnncte kein Hinderniss 
t die Giltigkeit dieser Ansicht zu änden. 

Anders schon verhält es sieh mit der zweiten zu erfüllenden Be- 
ingung, d. i. das genaue Correspondiren und Tangiren der Ürificia 
retrae und uteri externi. 

Ich habe mich diesfalls etwas weiter umgeBsben and werthvolle 



J) I. c. p. 297. 
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anatomiacbe ADbaltsptincte bei einigen Thicren gefunden. Ich begelv-* 
mich da auf den Weg der Vergleichung in vollem BcwusstBCin d ts— -r 
Vornicht, die nöthig ist, soll dieser nicht zum Irrwege werden. Ic h 
weiss, dass es niithig ist, allen Verschiedenheiten der Verbal tnia^^^e 
Rechnung zu tragen, um einen Schi uss per analogiam zu gestatten, Qi^M.d 
dass ein Bolcber immer nur den Werth höherer, oder minderer Wah rm- 
scheinlicbkeit an sieh trägt, weshalb ich auch nur einen solchen l^jr 
die sich ergebenden Reaullate in Au&pruch nehmen will. 

Gewagt kann jedoch ein aulcher Schluss nicht genannt werden, 
wenn es sieb um einen Vorgang bandelt, der in all seinen Einzelnh^a'- 
ten so analoge Verbällnisse bei den verschiedenen Thicren bietet, d^ug 
man fast die Gleichartigkeit fllr ihn in Anspruch nehmen kann. Es 
ist nun ein solcher Vorgang der Coituw bei den Säugetb leren , iuclos, 
dem Menschen. 

Wenn es nun gelingt, bei diesen, oder einigen derselben, die \Jb- 
möglichkcit nachzuweisen, dass sieb während der Ejaculatiou die Ori- 
ficia uteri et uretrae tangirend correspondiren, so erhält wol sicherlicli 
die ganze Ansieht von der Ejaculation des Sperma's in die Uterushöble 
einen gewaltigen Stoss. Diesen Nachweis glaube ich aus den analomi. 
scheu Verliäitnissen bei einigen Tbieren filbren zu können. 

Am Überzeugendsten war mir die Configuralion der Genitalien beim 
Hunde und ich gestehe, daH8 mich der Anblick derselben zuerst anf 
diese Krage leitete. Die Sitaatiou der Vaginalportion und des Mutter- 
mundes ist bier eine solche, dass im Zusammenhalt mit der Form <i»J 
Hundepcnis und der Lage derselben bei der Ejaculation an ein Ciu^a 
respondiren der OrJticia gar nicht gedacht werden kann. 

Wie aus Fig. l zu ersehen ist, liegt die Portio vaginalis mit döBl 
Orific. extern, ganz au der oberen (hinteren) Wand, während sichi 
Orilicium urelrac des Hundepcnis an der sehr nach abwärts ' 
längerten Spitze der Glans bellndct, beim Goitus also der unteren (t» 
deren ) Yaginalwand entspricht. Ich dachte schon daran, dass die ^ 
culatiün beim Hunde vielleicht erst während der sog. Prolongation dei ^ 
Coitus, wie sie allen Hundearten eigen ist, erfolge, wo sich der Penis 
in der Vagina so dreht, dass sein Orihcium uretrae nach oben gekehrt 
ist, sollte man nicht annehmen, dass er eine Torsion erleide, was wol 
kaum zulässig ist. Eine genauere Beobachtung ISsst es jedoch nicht 
mehr zweifelhaft sein, daea die Ejaculation vor dem bescbrieheneD Po- 
sitionswechsel beendet sei. Dieser tritt unter allen Erscbeinungen der 
Ermattung ein und erst eine Weile nachdem das Männchen zur Ruhe 
gekommen ist, während es vorher alle Erscheinungen der eich steigen- 
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den Exlase bietet. Der Grund der Prolongation seheint mir in etwas 
anderem zu liegeD, wenn sie Uiierhiinpt wesentlicli ist, worüber die 
Hundezüchter sehr widersprechende Angaben machen und woraaf auch 
ich zartickomnien werde. 

»Beim Schafe (Fig. 3) sind die Verhältnisse zwar vollständig an- 
dere, doch ebenfalls solche, dass sich ein Correspondiren der Orificien 
ucb nicht annehmen läa&t. Die Vaginalportion ragt hier als ein klei- 
ner spitzer Kegel am Scheitel der Vagina in der Richtung ihrer Axe 
berein und trägt das Orificium externum an ihrer unteren t^orderen) 
Fläche als sehr feinen Lüngsspalt. Der Penis des Schafbockes ist sehr 
■fpitz, mit einer ausgesprochenen Krümmung naeh abwärts, eo dass die 
^7ret'^''i^i<^i^S ühnlich, wie beim Hunde gelagert ist; wendet sich 
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also wieder beim Coitns vom Muttermnnde ab. Zudem ist der Coitn» 
von einer ao kurzen Dauer (fast moracntaQ) , daaa es unr scliwer be- 
greiflieb wäre, wie dasOrificium uretrae so genau dem ao kleinen Ori- 
ficium uteri entspreehcn sollte, selbst wenn es gUnMtiger gelagert nSre. 
Wie verlässlich aber in Bezug auf die erfolgende Conception in den 
meisten Fällen efo einmaliger Coitus im Allgemeinen beim Schafe ist, 
wissen alle Schafz-Ucbter. 

Uas KaniDcben bat zwei vollständig getrennte, ziemlich tief in die 
Vagina bincinrageode Vaginal portionen mit Je einem zu dem entspre- 
chonden Uterusborne gebürigcn Muttermunde. Beiden getrennten Ort- 
fielen kann die männliche HarnrührcDmilndung keinesfalls gleichzeitig 
entsprechen. Man mildste demnach ein rasche« Alterniren dieser Cot- 
respondenz annehmen, was doch ebenso gezwungen und gewagt er- 
sohelut, als wenn man für das Kaninchen eise äussere Ueberwandemog 
des Spermas zur Regel machen wollte. Dies letztere milsste man aber 
thns, wenn man darauf besteben wollle, dass es die Kraft der Ejaca- 
lation sei, welche das Sperma in die Uteru^bJiblc befördert. 

Nach dem Gesagten wird es nun wol auch erlaubt sein, gerechte 
Zweifel Über die Richtigkeit dieser Anscbauung in ihrer Anwendung 
auf den Coituä des Menschen zu hegen. Beim Meuscben liegen weder 
Muttermund, noch Harnröbrennitlndung des Penis central, dennoch er- 
kennt man wol keinen Unterschied in der Befrucbtuugäßihigkeit der 
„Positionen" mehr an. die wol von wichtigem Einfluss sein mlissteo, 
wenn die in Rede stehende .Ansicht richtig w£re. 

Ich glaube der Deutlichkeit halber noch betonen zu sollen, d^ 
die Correspondenz der Oriticien eine sehr innige und nicht zu raseli 
vorübergehende sein mtlsse , denn sonst würde die Kraft der Ejacola- 
tion selbst nicht ausreichen, das Sperma auch nur einigermasseu tief 
in den Ccrvicalcanal hineinzutreiben. 

Ich komme nun zu der dritten Bedingung, die erOlllt werdet 
muss, damit eine Kjacnlation in die Uternshöhle möglich sei, dass dSib- 
lieh im Cervicalcanale kein Hinderniss für das plötzliche 
Eindringen des Spermas bestehe. 

Beim MeDscben ist ein solches Hinderniss fUr den ersten .Anblick 
allerdings nicht ersichtlich, jedoch wird sieb ßnden , dass sich auch in 
dieser Hinsicht Bedenken erheben lassen. 

Die VergIcichuDg bietet eben aneh bier wieder höchst wertbvolle 
Ai^altspuncte , die nns die unmittelbare Injeclion des Sperma's aus 
uiatomischen Gründen unmöglich erscheinen lassen, t'eber den Werth 
solcher verglcieheuden Resultate habe ich mich im Vorstehenden aus- 
gesprochen und kann nur das dort Gesagte Rlr diesen Pnokt als lei- 
t«iid und uisutösgvbend hcratuieheii. 
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Sobon im erKteti tanatumischen) Ah^cbnitt dieser Alihandlung habe 
b der eigenlbUmlichen Formen erwäbot, welche die den Palmis pli- 
btig beim Menschen entspreclienden WUlstc der laneuwand des C'ervi- 
jflcanalea bei ciiiigen Tliiereu anDcbmen. 

E Die Itlr unseren gegenwärtigen Zweck interessanteste, gcradezn frap- 
bte Form dieser Wulste zeigt der Cervicalcanal des Scbaf- Uterus. 
B lassen sieb diese am besten mit Venenklappen vergleiclicn, deren 
effaungen jedoch nicht central , sondern excentriscb liegen und die 
ch gegen die Vagina bin öfliien , gegen den Uterus bin schlicssen. 
ie Zahl derselben ist nicht immer gleich, meistens jedoch sind ihrer 
ehs. Die unterste (richtiger hinterste) ragt als Kegel in die Vagina 
nein und bildet so die Vaginal portion. Diese hat, wie scbon gesagt, 
re Üeffnunj;; in der Form eines feinen Längüschlitzes (äusserer Mut- 
rmund) auf ihrer nach abwärts gekehrten Seite. Die näcbste nach 
iwärts folgende hat ihre ebenso geformte Oeffnuug an ibrer oberen 
ile. Aefanlicb verhalten sich auch die nun weiter einwärts folgenden 
it venia verbo) Klappen, nur dass sie immer kurier werden, und 
"e Oeffnung mehr central wird, so dass sie es an der innersten wlrk- 
h ist (innerer Muttermund). Dabei gebt der l^ngsspalt allmälig in 
ten Querspalt Über, indem er von der Medianlinie abweicht. 

Der innere Muttermund stellt einen vollständigen Querspalt dar, 
der 4. u. 5. Klappe (von aussen her) verläuft der Spalt schräge. 
?. 3 stellt einen solchen Cervicalcanal in l'.', der natürlichen Grösse 
gebildet dar. 

Der Canal ist von hinten gespalten und auseinandergelegt. Man 
bit die auseinandergeschnittenen klappenartigen Wlllste und kann 
i den (weissen) Schnittflächen Lage und Form der Klappen und 
r Oefinungeu erkennen, so dass die Zeichnung die gegebene Er- 

erauschaulichen dürfte. 
Ich glaube nun aus diesem Befunde, den Scbluss ziehen zu dürfen, 
%« dieser klappenartige Apparat einem Flüssigkeitsstrahl, der von 
äsen durchzudringen sucht, ein kaum zu bewältigendes UindemisB 
Regens etzt. 

Der Vergleich mit den Venenklappen trifft in jeder Weise zu, nur 
Mem einen Puuctc nicht, dass sich die Oeffuungen der Vcnenklappen 
C centrale wol eorrespundiren, während die der Cervical klappen dies 
Mt thnn, sondern an jeder Klappe etwas anders gelagert sind. Dringt 
rch den ersten Klappenschlitz Flüssigkeit ein, m stösat sie unmittel- 
r auf den breitesten, nicht durchbohrten Theil der nächst höheren 
) dass nicht einmal in dem Falle ein unmittelbares Durch- 
□ denkbar wäre, wenn man sich die Spalten z. B. durch KreetioD 
fffend denken wUrde. 
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Fig. 3. Cerviiakanal nml unterer Abschnitt des L'tenia vom Schüfe. Dwliwl 

ist vou hiiiteo her gespalten nnd die SohuittrSnder xuseinandergelegt , so ^ 

die eigen ihninliihe Fonuatioa der Cenicalwülsle i.Analogon der Palman plieaoe) 

sii'htbat wird, l'/, der nUÜrlicheo Grösse. 




k-h brauche deshalb auch weiter ^r kein Gewicht daran! zo le- 
gen , dftss die Stractor dieser Wülste dem Characler eines erectiltn 
schnurstracks entgegengesetzt ist, da es ans einem Überaus dichten, 
dorn Ktisorknur]>cl niUierstehendeo Bindegewebe besteht, in dem j 
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l wenige ela^tiäcLe und contractilc Elooiente, nebst »pärlicben, fernen 
ttosen mit ganz gestrecktem Verlaufe vorfinden. 

Für das öcliaf als» mass ich die Müglicbkeit einer unmittelbaren 
petion dea Spermas in die Utcrinböble auf das Entschiedenste ia 
^e stellen. 

I Aber aacb bei anderen Thieren lässt Rieb eine solche Annahme 
f erzwingen; so beim Schwein'} mit eeinem spiraligen Faltensy- 
|n; beim Hunde^) mit seinem stark gekrllmmten und mit tiefen, 
Bheuartigen Blindsäcken versehenen Cervicalcanal. 
' Auch beim Menschen glaube ich diesbezüglicbe Bedenken äussern 
kfinnoo, selbst, wenn ich von der Beweiskraft der Analogie abstra- 
ji; Bedenken, die manche Vertreter der von mir bekämplten Ansicht 

tauch empfunden baben durften. Holst') sowol als Vierordt') 
ben ein Klaffen des Cerviealcanales wahrend des Coitus 
lehmen zu mlissen, ersterer ein durch Ercction bedingtes, letzterer 
pii eine „refleetoriscbc" Erüffoung. Es liegt hierin das Ge- 
kdniss, dass ohne eine solche ErßfTnnng die Injection doch wol nicht 
Blande kommen kj>nne. Ich glaube das nun anch nicht, da die 
Biae plicatae beider Wfinde im gewöhnlichen Zustande fast iuein- 
Ibrgreifen and nur eine dünne Schichte Schleim zwischen sieb fas- 
^ der durch den ejaculirteu Saamen wol kaum nach einwärts ver- 
jagt werden kann, da er sehr fest haftet und die Palmac plicatae 
I freien Räuder nach abwärts kehren und dadurch ein unmittelbares 
lilerniss bieten ^). 

Etwas Anderes ist es mit der Injection mittelst einer Spritze, de- 
I Ansatzrohr doch immer etwas eingeschoben werden muss, hier ein 
tffen mecbaniscb bewirkt und das Ausweichen der Flüssigkeit nach 
jfSrts zum Theile verhindert. 

Ein Klaffen , eine ErulTiiung des C'ervicalcanales aber mUsste also 



^ 2 (p. 10). Beim Scbweiu wäre daa tricbterlormige Uriticuim Bonat 
^, geeignet zur ADp^BBiing der mÜDnlichen llurnrohrenniUndung. zumal 
~Ditus hier ein sehr langduuernder und irUger ist. 
Üi- (P. 127). 
fhc f. 298. 
> 1. 0. 

) Anob Farre (Todd's Cyciopädia of Anat. a. l'bys Vol. V (Siipplejoent) 
671) itiacht biemiif aufmerksam. 
Bei Alledem ist auch noch festzuhalten, dass das Sperma als dickflUs- 
■ige Masse viel weniger geeignet ist, selbst geringe Hindernisse zu Über- 
winden. 
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aaeb beim Menscben immer angenommen werden, ist mir aber dnrch- 
aas unerklärlich. Eine Erection, die tlir den Uteruskürper zum mindi;- 
aten noeb sehr Kweifelhaft ist, kann fUr den Cervix gar nicht in An- 
spruch genoiumcn werden. Dem widerepricbt seine ganze derbe Struc- 
tur und vor allem Form und Verlauf seiner Gefäase . die wir Unneo 
gelernt haben und, die sehr von denen der Gefässe des Körpers und 
Grundes unter-scLeiden, auf die fast allein der ganze Konget'scbe^ali 
sieh stutzt. 

Ebensowenig aber lässt sieb eine solche Eröftoung durch Mnskel- 
wirkung erklaren; man mUsate denn dem Cervicalcanal einen ähnlicben 
Apparat vindiciren, wie der Pupille. Dieser ist in einem so larten, 
weichen und lockeren Gebilde, wie die Iris wol denkbar, durchaus abfr 
nicht in einem so derben, regellos organisirten Theile, wie die Wäode 
des Cervicalcanal es es sind, abgesehen davon, dass es doch eines an«- 
een gelegenen ÄngriBspunctes bedUrlle, um einen solchen ElTect zn er- 
zielen '). 

leb glaube nach dcui Gesagten, also nicht nur nach der Analogie 
nrtbeilend, sondern auch unmittelbar für den Menscheu, in der BeMbaf- 
fenhcit der Cervicalwände ein Hindemiss Rtr das unmittelbare Eil' 
dringen des ejaculirten Saamens in die Utcrushöhle durch die Kraft 
der Ejaculation selbst erblicken zu müssen. 

Im Zusammenhalte mit dem schon früher über diesen Puuct Ge- 
sagten, kann ich mich daher dieser ganzen Ansiebt mit all ihren Con- 
Bequenzen nicht ansehJiessen. 



3 BOltLer Appi 



i bekannt 



rai, noch die Eröffnung äet fr- 
ais der iJchwangerBcbaft , odei 

: und mit den Vorgängoa vU* 
den pathologischen EröffDUngto 



1) NachgewiesHn ist weder t 

ficiums est. selbst zu eioe 

Ueburt, deren Entstehung u 

renil des Cuitua nichts geiu' 

miiaa ich liier abslraliiren. ) 

Ich glaube daher fast, dass es sich hier um ein imbegrlindele« FeM- 
halten an einer allerdings sehr alten Ansicht handelt. SirhoD Bippokri- 
tes nahm eine solche Eröffnung, eowie einen darauffolgenden innigen Ver 
schlusB nach fruchtbarem Ooitus an, denn darauf beziehen sich seioe bt- 
kannten Erkenn iingsz eichen erfolgter Conceptio» Diese Ansicht erhili 
sich in Variationen fort und wird mit Vorliebe bebandelt. Noch Mori- 
ceau wendet diesem Verhalten eine besondere Betrachtung zu, wobd tt 
besonders die weise Einrichtung preist, d.iss Eröffnung und Verschlom im 
Muttermundes uDwillkUhrlicb seien, denn „plusieurs aeroicnt assei mcchulct 
pour expulser et rejetter, qiiand elles vondroient, la seiuence, quelle aunt- 
ient con^fie"'. iTrait^ des mala lies des femmea etc. Paris 1712, 5me fü- 
tion T.I p. 40). Beweise werden aber von den alten und Slteren Antorto 
auch nicht andeutungsweise beigebracht. 
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Auf die anderen Ansichten über die Weiterbefilrdening des Sper- 
mas Übergehend, werden wir uns, wie ich iinffe, nacli dem schon Ge- 
sa^n, leicht verständigen künnen. 

»Die Stempel Wirkung des Penis kbnute nur den angegebenen 
jEffect haben, wenn das in die Vagina entleerte Sperma nirgend» anders 
kin ausweiehen könnte, als in den'Cervicalcanal. Dazn mllsste das Vagi- 
ginalrohr starr sein, dürfte keine taschen artigen Vaginalgewiilbe haben 
ond mtlsste den Penis so straff umschliessen , dass keine FlUssigkeits- 
theilcben neben Üim vorbei weichen könnten. Dass dies alles nicht so 
ist, ist bekannt und kann demnach die Wirkung höchstens die sein, 
dass ein kleiner Theil des Sperma's in das Anfangasttlck des Cervical- 
caoales gebracht werde. 

Ueber die Peristaltik des Gcnitalrohres habe ich mich imAllge- 
meineD schon dahin ausgesprochen, dass eine solche der Vagina viel- 
leicht zugeschrieben werden dUrfe. Sie wird da wohl geeignet sein, 
das Sperma gegen den Scheitel der Vagina, also in die Vaginalge- 
wölbe and wül auch zum Theil gegen das Orilic. ext. zu drängen, doch 
kann dieselbe unmöglich von der Energie sein, um diesen Theil der 
ohoehia geringen Masse durch den Cervicalcanal hindurch zu Jreiben, 
Knmal hier, wie bei den früheren, die beschriebenen Hindemisee von 
Seiten des Cerviealcanales selber in gleicher Weise dies erschweren 
^werden. 

Die Saugkraft des Uterus habe ich schon von der weiteren Be- 

l>Bprechnng an dieser Stelle ausgeschlossen und komme nun auf einige 

ICotoren des Sperma's zu sprechen, die sich von den bisher berührten 

lehr wesentlich unterscheiden. Die IVülieren waren mehr, oder wcni- 

^r grob mechanischer Natur, während die folgenden, dynamischer 

(Katnr, relativ kleine, schwache Kräfte darstellen: 

Die Capillarität wurde auch zur Erklärung der Fortbewegung 
des Sperma's in Anspruch geuommen, so von Späth u. A. '), jedoch 
immer nur in Verbindung mit anderen gleichzeitig wirkenden Kräften. 
Ich glaube jedoch, dass dieselbe, so plausibel es auch auf den ersten 
Anblick erscheinen mag, hier doch nicht in Wirksamkeit tritt. Die 
kleinen Lnmina mit den relativ sehr grossen Wandungen, die der nicht- 
schwangere Uterns bietet, erschienen wul zur Entwicklung capillärer 
Kräfte sehr geeignet, wenn diese Lumina nicht schon mit einer, an 
CoosistcDZ, dem Sperma sehr nahestehenden Flüssigkeit (Uterus- und 
Cervicalschleim) erfüllt wären. 
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Dicec Ant'Ulluiig ist bo stark, daas sich fast beständig Meine leiMr- 
mengen in die Vagina hinab entleeren ; ob dies durch den inlragleri- 
ncii Druck, oAer durcli Capillarwirlcnng, untcreitHtzt darch Schwcrbnft, 
üdor boidoH KUHammen gOBchieht, ist dabei irrelevant. Jedenfalls ent- 
iitoht hlednrcli eine Hchwacbe Htnimung, die sogar stärker sein miiiB, 
hIr der, durnh die nach einwärtssehlagenden Fl immer- Wimpern verati- 
Inmito Ocgenstrom, also keinesfalls einen eapillaren Strom in entgegui- 
({Qictlitor Kichtung aufkommen lässt. 

Auch diu Kliiiimcrbewe^ung des Cervicalepithela an sich kau 
KUH dorn bi-Bugten Orunde die WeitcrbetSrderang des Sperma'« dnroti 
den Uervii^lcaual nicht bewirken. Gegen diese Annahme eprecbcii 
llhriffPUB mit vollaler Beweiskraft dircete Beobachtungen. 

V^ ift nicht nur constatirt ' ) , dass die Spermatozoiden dnrch die 
l>lbcu hindurt^h bis xu den Ovarien gelangen künnen, sondern oact 
den (orlgcseixicn Beobachtungen, namenllich Coste's^i wol kaum mehr 
iweifclhnft, dass dies sehr oft geschehe und dass das Sperma, daniil 
(.'onc^plioD erfolgen künnc , wenigstens ein grosses StUck in der Tota 
selbut viirwUrts kommen nillsse. Wtlrde die Fortbewegung durch den 
Kliiumerftroni bewirkt, so würe sie dnrrb die Tuba hindurch nicbtmSg- 
lieh, da in (litv«ii der Winiperschlag vor der Abdominalmfißduug ta 
lUvrutihiihlo hiu gerichtet ist. Dennoch aber erfolgt dieselbe und iwu 
niolit nur durt-h die ganie Tulta hindiireh. soDdem auch noch Bberdie- 
9«IW hiirnua iu die frrio lUaohhOhle. selbst aaf bedeutende StreckeL 
IMu iwitiebcn l>ibonainDdung ond Ovariam gelegne Flimmerepitliet 
l^\Yaldo,v^> wiaipcrt ia ^wheoi Sinoe, wi« das Tubenepitbel selbfT, 
mW in »incm ivt FVictbewcgiac d«r Spenutoaoideii entgegengesetitea 
Siavio. Nix-h fiao uidet« Bt«teebt««e der Mweten Zeit sebeint mii 
Rtr dt«-«* ^>«{ipf «ekr ««rtlmtM: rricdlindcr') ernhll ons Dämlich 



f. Nt'i ^ter m« K*A. Waf««r W 4. Kwc iFravp^ Natneo R. tll 
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■DD einem Honde-UteriiB aus der Brunstperiode, der mit Sperma erfüllt 
war: „Die Saamenelemente waren in grosac BUndel vereinigt, 
,, Dicht nur in alle die kleinen EpillieieinstUlpung^en, sondern aueh in 
„die langen verzweigten Drtlsen bis in deren blinde Enden ge- 
„drnngen, eine Erscheinung, welche fUr denjenigen, der teleologische 
„ErkISrungen liebt, einigermaassen schwer zu deuten ist." Ich habe 
ann gezeigt '), dasa die Hogenannten Uterindrllsen mit einem Fliramer- 
epithel bekleidet sind, dessen Wimpersaum spiralig vom Grunde gegen 
[Jie MUndung der Drllsen schlägt. Ohne Teleologe zu sein, kann man 
Dan jedenfalls behaupten, dass das Eindringen der Spcrmatozoiden bis 
in den Grund der feinen SchlauchdrUseu entgegen dem Wimpcrschiag 
nicht unmittelbar durch dicaeu selbst bewirkt sein könne. 

Wo wir nun an mehreren eclatanten Beispielen gesehen haben, 
dass die Fortbewegung des Sperma's entgegen dem Wimperschtage er- 
folge, und zwar gerade in sehr engen Canälen, der Tuba und vollends 
der Uterindrllsen, wo sieb die Kraft derselben doch vor Allem fühlbar 
machen müaste, behaupte ieb wol nicht zu viel, dasa die Flimmerbe- 
weguDg des Uterinepithels überhaupt, somit aueh des Ccrvicalepitbels 
an sich das Sperma nicht weiterbeflirdere. 

Es bleibt mir nur noch die Eigenbewegung der fSpermato- 
zoiden zu besprechen und nachdem ich zu zeigen versucht habe, 
dass die anderen Kräfte für sieh allein die Weiterbeförderung der Spcr- 
matozoiden mit mehr, oder minderer Wahrscheinlichkeit nicht bewir- 
ken kfinnen, so erglebt sich schon daraus, dass ich dieser Eigenbewe- 
gung allerdings eine grosse Rolle bei diesem Vorgang zuschreibe. Es 
wird sich dabei zeigen, dass ich einen Theil der anderen bewegenden 
Kräfte als unterstützende dieser Eigenbewegung nicht ausser Acht lasse 
und mehreren von ihnen allerdings die Bedeutung von Hilfskräften zu- 
erkenne. 

Ich glanbe, dass das Suchen nach immer neuen, ausserhalb des 
Sperma's gelegenen Triebkräften fUr dasselbe wcaentlicb in der Ansicht 
ihre Erklärung findet, dass das Sperma in toto |d, i. ein Gemisch von 
organisirten Elementen [ Elementarorganismen | mit der sie enthaltenden 
Flllssigkeit [Sccrete der Samencauälchen, der Schläuche der Epididimis, 
der Vesiculae seminales, der Prostata etc.]) auch in die UterushiJhle 



festgebohrt erBchienea, währeoct andere am tUmmernden Bande vurtiei sehr 
regello« und r&sch »ch fortbewegten. 
1) Lott Ueb. d. Klimmerepith. d. Uterindrtlaen. — RoUett'a Unters, a. d. 
Inst. f. Pbys. etc. ll.llü.. Leipzig 1871 p. TSi. 
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nnd von da weiter driogre. Diese Ansicht ist aber DOch darcbans oicbi 
erwifson ; denn man kann die Anwesenheit des Spenna's in der Utem»- 
htthlo nur ans der Anwesenheit seiner geformten Elemente , i. e. d« 
S|>cn»atoio)den ersebliessen. K« können aber eben so gct nnr diese 
sein, welebe ^wisscrmassen ihr früheres Flnidnm verlassend, aaewan- 
dcrn ttud selbstständig ihren Weg fortsetzen; f^r diese AnDabme glaulK 
tcb nun gute Gründe vorbrin^ren in kGonen. 

Ich habe diesfalls eigene Vcrsnche augestellt, die beweisen sollen, 
dass eine Si>khc Auswanderong der tipermatozoiden in der That eUtt- 
fiadct. Ich bringe dieüe, um den Cunlest nicht ta sehr zu stären io 
der PareBlbese: 

Prh gien^; bei uieioer l'atersacfamig voa der darch zahl- 
KH-bo L'Dtefsnchita^ea ') festgestelllen Tbatsacbe ans, dass die 
SpfnuaivtttiideD nicbt Dir n den TcredriedeiieteD FlBssjgkeiteD 
beEstiiuuter Reaotioo and OoBceatratioo ihn Bewegnogsfiliigkeit 
bcluthea, soadcni, das« aaefe £ese Bewt ^ rngsfetigkeit nacb 
Art 4cr ne sn^ebeadea FUnnicfcfit »^gv imdmn kann, w 
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zwar, dasB die bereits zum Htiüstaud gekommeDen (Oesen bil- 
denden), jedocl] noch nicht abgeetorhencn Sperinatozoiden wieder 
zu lebhafter Bewegung erwaclien. Ei ist ferner durch diese Un- 
terBuehungen auch fcBlgestellt, dass di(i Eigenbewegungen der 
Spermato/.oiden eine Loconiotion derselben bewirken. 

Der Gedanke lag also nahe, dags sie wol auch das sie unigc- 
beude Plnidum verlaBscn, um in ein anderes, benachbartes Über- 
zugehen, auszuwandern. Es bat diese Annahme umsoweniger ge- 
gen sich, als wir in den Wanderzellen ein vortrefflicliea Analogou 
finden, von deueu wir wissen, daas sie ihr sie bergendes Fluidum 
verlassen, um durch die Gewebsiuterstitien hindurch auf weite 
Strecken vorwärtszudringen. 

Schon Czermak verglich das Sperma mit dem Blut, in dem 
die Rolle der Blutkörperchen von den S|)erniatozoiden übernom- 
men wUrde. 

In der That finden sich auch noch einige Analoga, die einen 
solchen, (natUrlich rein formell zu nehmenden) Vergleich zulässig 
machen, d. i. die insbesondere durch Grobe') nachgewiesene 
Formveränderung des Spermatozoidenkopfes und ganz besonders 
das nun wol nicht mehr zweifelhafte Eindringen der Spermatozoi- 
den in das Ovulum. Die schwanzlosen Spermatozoidcn der Ne- 
matoden, Daphnien und Krebse^» zeigen geradezu die amö- 
boiden Bewegunf,'en. Durch all diese Beobachtungen war 
also die Annahme einer Auswanderung a priori vollkommen zu- 
lässig. 

Ich suchte nun durch dirccte Untersuchung diese Frage zu 
lüsen, mnss aber gleich zu Beginn erklären, dass ich wegen 
schwieriger Beschaffung geeigneten Materiales und noch einiger 
1 ungünstiger Umstände, die Untersuchung nicht in dem Maasse 
& ttlhrte, wie ich es beabsichtigt hatte. Dennoch erhielt ich einige 
,, Resultate, die mir wichtig genug erscheinen, um im Zusammenhalt 
I mit einigen anderen Grllnden etwas weitere Schlüsse zu erlauben. 
[ Die Hauptschwierigkeit bestand darin, Flüssigkeiten zu finden, 

{ die aneinandergebracbt, nicht sofort diffuudirten und in ihrer Ab- 
N gesondertheit dem Bücke unter dem Mikroskope kenntlich blieben. 
Der ersteren Bedingung konnten nur vollkommen gleiche. 



' 1) waa von Kölliker und La Valette in Abrede geatellt wird. 
' 2) Schneider, Leydig, Owaiannikow (La Valette in Stricker't 
d. Gewebe), p. 525.) 
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der aweiten nur geßrbte FlDssigkeiteD entapreehen.. Gleiche FW«- 
aig'kciteQ konnteD iadess nicht heweisend sein nnd intensiv genng 
geftirbtt- konnte ich mir nicht herstellen, ohne die Bewegnng der 
Spermaloxoideu lu bceintrSchtigeD. 

leb wählte nun Flüssigkeiten, bei denen die DitTasionsvor- 
j^Snge sehr laniRtaiu von Statten gehen und deren Nichtmengnog 
b«i schmaler BerUhrnngsdäche icb fllr kttrzere Zeit anoehmeD 
durAc Ich benutzte HHbnereiweis . Ulerosschleim der HUndia, 
Unmor aqnens, Secret der SaamenblSscben ond Prostata des Hun- 
dts, AmniostIll$sigkeit vom Schafe nnd endlieh anch EocbsalzlÖ- 
Bonpen von ',— 1* ,. 

teh richtete die Versuche so ein. dass icb auf einen Object- 
trS^r einen Spermatoioiden enthaltenden FlOssigkeitstrnpfea 
bnkcht«, diesen mit einem Ueckgläscben bedeckte snd in einiger 
EntfeninDi: ilavon onn einen Tropfen einer anderen FIQssigkeil 
brachte, die keine Spermatnxoiden enthielt, nod aaeb diesen mit 
einem l>eckgli$rheo stt bedeckte. da$s sich dieRSoder beider io- 
täg berllbrtea. LW Sperma . dessen ieh mich bediente . war f&at 
MBBahmsk« d^m Vas dcferetks de» Unndes entnommen, also so- 
gTMnntrrt reines Sperma. 

[>ie«e l'uteriochaagsart tiägte sofort den grossen Fehler, 
iasa u d« tick bcfttnadea Deekebnrbden aofort staAe Ci- 
pÜUwWw caMnlca, die afao die uwfcmhlL Bähe beider FtOs- 
■>ij.lLt iW a h wr iiih ■■i H i«. DeA iilii mir eenOe diegeStr^ 

t geben. 
i einiger Zeit 

t^— 10 MiMkM). ««M ■*■ dH«h geMpadn RBK^eitsiasAti 
•m Kiiedf die s«i«k<e« de« Gbcn Srgeade RBssig^eit mr 
YdJMWlwg «Mme, aater beidea DecksiKsern sieh die 
Sy«rMal«i«>id*B T9rf«ad«B. 

fMKek ted otk MMs ««er dia I. OkAi^mk eiw bei vei- 

I eine fife* 

. welche 

)i M* aar t«ti^!* Cl>liiiiladnwi.ia ■adhcK. Ea h«l den Ad- 

: .Anklebea 

ScB ueiiuel- 

la leWecei 

PVMle IM- 

MdcaEopf ■)• 
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Hei kleineren Gruppen entetehen dann nicht selten solche 
Wirbeln, wie Bio Farre 'j tür die Hperraatozoiden von Lunibriens 
agricola beschreibt und zeichnet. Auch reihenweise Anordnung, 
die eine Aebnlichkeit mit etuera Flimineräaum hat, entsteht auf 
diese Weise. Beobachtet man solche Haufen durch längere Zeit, 
,' 80 siebt man nach einiger Zeit, wie sich kleinere Gruppen nnd 
auch endlich eiiuelne Hamen^dlen abl<3sen und dann meis^t sich 
sehr rasch vorwärtsschncllen, um nicht selten an irgend einer 
Stelle wieder üaDen zu bleiben, wo sie dann wieder den Mittel- 
pnnct für neue Ansammlungen abgeben'), 

-Ein weiterer Grund dir das Zurückbleiben einer grösseren 
Spermatozoidenmenge unter dem 1. Ueckglase liegt in dem Ab- 
sterben einer stets nicht geringen Anzahl derselben. 

Beobachtet man nun den LTebergang der Spermatozoiden ans 
der einen Flüssigkeit in die andere unter dem Mikroskope, so 
sieht man am Berillirungsrandc beider Deckgläser einen Capillar- 
Btrom, der hier in wechaelnder Kichtung, parallel den Berllhrungs- 
rSndern aul- nud wieder absteigt, Tndte Spermalozoiden sowie 
verschiedene körperliche Beimischungen der Flüssigkeiten zeigen 
die Richtung dieser Strömungen in ibren feinsten Details an. Ist der 
Strom stark, so folgen die schwingenden Spermatozoiden seiner 
Richtung; mit dem Huhigerwerden der Ströme sieht man aber 
viele SpermatoKoiden, die im eigcntliclisten Sinne des Wortes ge- 
gen den Strom schwimmen. Während alles Leblose im breiten 
Strome sich nach einer Kichtung hin l)ewegt, sieht man nun eine 
• Anzahl Spermatozoiden, die stets mit dem Kopfe voran gegen den 
I Strom eine Zeillang last ruhig stehen, während sie nur ganz 
schwache, aber rasche Schwingungen machen; dann folgen sich 
einige kräftige Schwingungen , die die Zellen rasch vorwärts- 
Bcbnellen, um dann wieder auf einem Flecke zu verharren, oder 
Beibat ein wenig zurückzuweichen. Ich kann diese Bilder nicht 
besser als mit dem Stromaufwärts-Ziehen einer Bachforelle ver- 



t ein Ankleben oder ein Anstemnitn deasolbeii ist. In der letzteren 

I Weise wurde es mehrfach gedeutet und liesse es, falla diese Deutung rich- 
tig wäre, an den Vorgang des EmdriDguna in das Uvuluni denken. 

An solchen Bildern kann man auch ganz deutlieh eine Bewegung des 

I Mittel BtUckeH wahmehuien, «ie sie aiith La Valette gegen Sc-hweig- 
ger Seydel behauptet. 

1) 1. c. p. BTZ- 

3) Ganz dasselbe beobachtete ich Dlirigens auch an deni mit KpermatuKüiden 
erfüllten Eileiter einer Hchildkriite, dessen ich früher erwüliote. 
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gloiüliou, Mivn kiinii dabei die vcrschiedensleD Grade derPortbe-* 
WPK""*? bci»bachtoii , je oach der Bewegungsenergie der Spenua- 
tUKuidcii und der Htiirke der Strömuog. die Bie zu Überwinden ha- 
Ueii, iiidoni nimi »oielie sielit, die sich sebr rasch dem Strom enl- 
ft^gf» vorwfirts stihuclleu, während andere eben nur den Platz in 
heliRUpton vpnnilgen, andere sogar endlicb dem Strome weicLen, 
obglDioh nicht ho rascb, als die an ihnen vorbeischwimtnenden 
bowcgungsUuteii Mii.ssen. Uass es dabei Spermatozoiden giebt, 
di« anrU mit dem Siri^ine, oder in einer ganz aoderen Riclitucg 
Kicli fitrlbewpgou , ist bei einem solchen Verhältnisse eelbstrer- 
dlSudlirk > |. 

Uioso BciibacbluDgcn konnten mir also nur zeigen. dasB die 
Ki|!:«nb(>wi>giiHg der SpennalozoideD , nicht aUzostarke Capillar- 
alrOiDtf lU nbcrwindeu vermag, sonic lUss dieselben einen Weg 
\'Ott lleck^asbreite (lä Miii.1 io einig'eD i. circa 5) Hinnten m- 
rikckialcf«« venttSgen, mta sieh MBittdhu' verfolgen Ifiasl. Da 
we MA änIhraiM scttsi giftm des CspillarslroiD Tordringeu, k 
ktüM w4 «wdl «JB UebCfgia; J eiad b«« aas der eisea in die aa- 
den nMirii^tcfil oka« Enag sageionnen wcfdea, obwol dies 
4m«Ii difM VcfMche Mok Biebt erwiesen ist. 

kli ■rttrMJh» MB Mc4 aaden Versage, die ODereeilB wie- 
d«r 4m Uiliti|.>BH. ia —tos llfciii^iili» MiecB. sadNcneiti 
•N*nH* fc tM fti wfc a iiHii. ahJtriii mliiiriii feine LH^ai 
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der BewcgUDg. Diesen Versuch wiederholte ich ntin öfter, ein- 
mal auch mit HUhnereiweisa statt der Koehsaklöaung ; jedesmal 
mit gleichem Kesaltate. 

Zu einem anderen Versuche wurde mir nun eine in mehrfa- 
cher Hinsicht lehrreiche Gelegenheit, indem es mir gelang, eine 
brünstige HUndin zu bekommen. Ich Itess dieselbe belegen, un- 
terbrach jedoch den Ooitus etwa 2 Minuten nach beginnender 
„Prolongation" (Umdrehung}. Die HUndin wurde sofort durch 
Durchschneiduug des Halses getödtet und die ganzen Genitalien 
wurden vorsichtig herausgenommen und auf eine Glassplatte ge- 
legt. Ich fichnitt nun zuerst beide Hjirner in der Mitte durch, 
dann an ihrer Theilungsstelle ; dann trennte ich das gemeinsame 
Stück (Corpus) vom Cervix, schnitt Ictzleren auch noch einmal 
in der Mitte durch und trennte ihn Kchlieaslich von der Vagina. 

Nun erst begann ich die Untersuchung des Schleimes auf 
Spermatozoiden von den Tuben zur Vagina bin. 

Weder in den Hörnern, noch im Corpus fand ich solche, ja 
niehteinmal in der oberen Hälfte des Cervix, obgleich ich diese 
der Länge nach ges))alleu hatte, und so seinen gesammten Inhalt 
nntersuchte. Nun spaltete ich auch die untere Hälfte des Cervix 
TOD oben nach unten (um Verschleppung der Spermatozüiden zu 
TcrmeidcD^ und untersuchte den mit dem Hcalpell abgestreiften 
Schleim wieder von oben nach unten hin. Erst beim Beginn des 
unteren Drittheiles konnte ich einzelne sich lebhaft bewegende 
S penn atozoi den entdecken , deren Zahl sich auch nach unten hin 
sehr rasch mehrte. Die ganze Vaginalportion und das Vaginal- 
gewölbe waren von ihnen bedeckt. 

Nun nahm ich ein circa 3 Cm. langes, nicht gespaltenes 
StUck des Spermatii/oidcn-freien Uterus hornes, legte dasselbe in 
eine wenig längere und dickere Glasröhre und brachte nun mit 
einem Glasstabe einige Tropfen Schleim aus dem Öcheidengewölbe, 
der Spermatozoiden in grosser Menge enthielt, an das eine Schnitt- 
ende des Uterushornes, das keiuerlci Bewegung mehr zeigte. Das 
Glasrohr wurde nun beiderseits wol verkorkt, die Enden genau 
markirt, und unter einem Condensator horizontal liegen gelassen. 

Nach Verlauf von '6 Stunden öffnete ich das entgegengesetzte 
Ende des Glasrohres, nahm von dem l'rtlher apermatozoiden- freien 
Ende des Uterushornes einen Tropfen Schleim und untersuchte 
ihn; ich fand kein Spennatozoid. leb zog nun das Uterushorn 
vorsichtig vor, schnitt ein ganz kleines StUckeben von demselben 
ab und untersuchte nun einen weiteren Tropfen. In diesem fand 
ich nun schon eine überraschende Menge Spermatozoiden , von 
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dcDCn aber schon viele abgestorben waren. Der ganze tlb^-.^^ 
Theil des Hornes enthielt nun Spermatozoiden. 

Ke war in diesem Falle unzweifelhaft erwiesen, dass dif 
Spermatozoiden durch ihre Eigenbewegung die Strecke von 3 Cfi- 
durchwandert hatten , denn von einer , wie immer beschaffend* 
äusseren bewegenden Kraft, die FlimmerbeweguDg des Epithel* 
ausgenommen, musste man hier abschen. Dass die Flimmerbc 
wegung aber diese Weiterbeförderung nicht bewirke, haben wi*" 
früher gesehen. 

Nicht so glBcklieh war ich mit einer Reihe von Versnchen^ 
die ich ganz ebenso, wie mit dem Uterusborne vornahm, nor das» 
ich dieses durch dUnnc, mit indifferentCD Flüssigkeiten gefüllte 
Glasröhren erBClzte. Es starben mir die Spermatozoiden in allen 
FällcD sehr ra^ich ab; immerhin Hess sich jedoch eine Ansbreitang 
derselben, wenn auch nicht auf so weite Strecken nachweisen. 

Das beste llcsultal erhielt ich noch toit einem Tropfen ans 
dem ssmenhaltigen Eileiter der Schildkröte and einer dltnnen Ei- 
weislösung in der Röhre. 

Das Resultat dieser ganzen, IVeitich noch sehr lückenhaften 
Untersuchung ist zunächst der Nachweis bedeutender eigener 
LocomotioDSfäbigkeit der Spermatozoiden und ihrer Aus- 
wanderung in andere, ihnen gilnstige Flüssigkeiten, selbst dnrO 
Äusserst feine Llkcken hindurch (dünne thierisehe Membran.)] 

Berücksichtigt man nun diese grosse Locomotionsfahigkeit de^ 
Spermatozoiden, so liegt anch nicht der geringste Grund vor, dieeelber:^ 

nicht als den Haupltactor aninschen, welcher die befraohtcnde Begeg 

nnng desselben mit dem Ovulum bewirkt. 

Soweit Untersuchungen von weiblichen Thiereo oder Menschen nn — 
mittelbar nach stattgehabtem Coitns, oder richtiger nach geschehene ^^r 
Ejaculatioü, mir bekannt wurden, ist nur eine Ablagemng des Sperma' ^^ 
in das Seheidengcwiilbe und höchstens in das AnfangestUck desCervi:^^ 
erwiesen. 

Das Weih anlangend kenne ich gcnanere Beobachtungen nnr to^^o 
Sims. Dieser sagt'): „Ich habe den Zustand des Utems aossero^r"— 
„deutlich oft nach dem Beischlafe untersucht und ihn 4-5 Minnl»^«* 
„nach demselboD stets in dem Zustande der Erscblaffong seiner Bef^^~ 
„stiguugsmitlel, sowie der Vagina, den Cervis in eine Samenlache eim:^' 
„teBchend gefunden." 
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Ea geht daraus, sowie aus meiner Untersuchung des Hundeaterus 
Craase ') des Kaninchen iiterus) mit Bestimmtheit hervor, dass sich 
i Scheidenge wollte zu dieser Zeit stets eine grüsscre Menge t^perma 

rndet. 
Sims fahrt nun fort: „Ebenso habe ich üflcrs unmittelbar nach 
~er Copnlation zuerst Schleim aus dem Os tincae' und sodann aus 
jdem Cervicaleanale herausgeuommen" . . . und in diesen Hpermato- 
«n gefunden. Hieraus gienge hervor, „dass die .Spermatozoen soüu- 
gea plötzlich in den Cervix gelangen." 

Sims gibt nun eine Erklärung fllr diesen Vorgang. 

Gegen diese UnterRuchungsmethodc ist nun sehr viel einzuwonden. 

Wenn man mit irgend einem Instrument Schleim aus dem Cervi- 
alcaDale holt, so muss dieses Instrument doch entschieden den äusse- 
en Muttermund passircn, d. h. selbst ohne die Multermundsrändcr sei- 
•er za berühren, sich mit dem sie bedeckenden Schleim belegen, der 
ait Sperma vermischt sein muss, da er in die „Samcnlache" eintauchte. 

Dasselbe wird wieder beim Heraushieben des Stäbchens geschehen, 
reiches also mit Sperma „verunreinigt" sein muss. Auf solche 
Neise wUrde man denn auch die Anwesenheit des Sperma's tief in der 
Jternaböhle demonstrircn können. Uieser Versuch ist also sieber nicht 
>eweiBeDd. 

Die Untersuchungen von Hllndinnen nach dem Coitus, welche in 
grösserer Zahl von I'revost und Dumas*) angestellt wurden, und in 
nrelchen stets der Uterus mit Sperma erlUlit war, können so wenig, 
wie die Leichenbefunde von l.oe wcnhoek und Hartshoeker *) u. A. 
lUr diese Krage beweisend sein, da dieselben viel zu spät (12-;it) Stan- 
den) nach dem Coitus gemacht wurden. 

All diese und ähnliche Beobachtungen beweisen aber eine sehr 
allgemeine und gleichmässige Verbreitung des Sperma's im ganzen Ge- 
biet des Uterus. Auch dieser Umstand spricht sehr fOr eine Ausbrei- 
tung durch die Eigenlocomotion der Spermalozoiden*). 

Wie weit diese Locomotionstäbigkeit der Spermatozoiden sich gel- 
teod machen kann, das beweisen nun allerdings die zahlreichen in der 



1) Anatomie dea Raiiinchetia. 

2) Ännales d. ac. nat. ifi24 T. UI p. 113ir. 

3) 1. «. 

4) Nicht rainder apricht hiefUr auuli die Vorfinrtiing reichlicher Spermatozoi- 
denmeDgen im Cervix nleri lange Zeit nach atattgehabtem Coitus. [Nach 
Pefcy (Americ. med. Times, March 9, 1861) 8'/i Tage, nach Sims bis 
iO Stunden poat coil. (Sims !. c. p. 290-91.)] 
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i Ldteralur angeliäuftea Fälle voa Conception ohne voraasg«gangener Pe- 
netration. Sind auch all diese Fälle im Vorhinein mit grösster Reserve 
zu beurtheilcn, so bleiben nielita destoweniger immer noch einige ftber, 
f die nicbt länger zu benweileln siod. Ein einziger solcher Fall, wie Iba 
t 1. B. Sims eizäblt, genügt jedoch jedculälls, die Möglichkeit kq er- 
weisen, daas einzelne .Spermatozoiden von der Vulva bis zata inneren 
Muttermund und damit anch in den Cervicalcanal gelangen können, 
was nur durch ihre Eigenbewegung möglich ist. 

Die!< beweisen ferner die bekannten Versncbe Spallanzani'^ 
der wenige Tropfen sehr vcrdtinntcn Sperma'a ÜUndinen nur in die 
Vagina in}icirte und damit Conception bewirkte. 

Der Umstand, dass Conception bei Ablagernng des Sperma'a im 
Anfangsstück der Vagina gewiss selten ist (wie z. B. bei VaginismoE 
oder Uypospasie) ist wol zu beachten. Er beweist, dass ausser der 
Locomotionsfäbigkeit der iSpermatozoiden immer noch andere Fac- 
toren mitwirken müssen, die ihnen die Erreichung ihres Zieles (Ovu- 
lum) erleichtern, oder mit anderen Worten, dass demselben gUnstige 
Bedingungen gegeben werden mUssen, sollen sie uicht ihren Weg 
verfehlen oder vorzeitig zu Grunde gehen. 

Die Vagina in ihren unteren Partien ist nun namentlich beim Men- 
schen ein sehr unglln«tiger Ort tllr dieselben, denn 1 l liegt es sehf 
weit vom Ziele ab , ist an sich schon ein so weiter langer Schlaach, 
dass bei der langen allmäligen Verbreitung der .Spermatozoiden nar 
sehr wenige hüher hinauf gelangen werden und endlich ist der eigent- 
liche Vaginalschleim, vermöge seiner sauren Reaction geradenn Gift 
fUr die Spermatozoiden, indem er ihre Bewegung sehr rasch sistirt 

In der Nähe des Oriticium externnm hingegen wird die SSare des 
VagiDalschleimes durch deu sich hineinmengenden aikaliseheo Cerrical- 
schleim nentralisirt, selbst schwach alkalisch; je weiter von diesen 
entfernt, um so saurer wird wieder der Schleim. Wird das Sperma u 
den äusseren Muttermund angelagert, so findet er hier schon günstige 
Bedingungen vor. Günstiger freilieh noch gestalten sich die Verbklt- 
nisse, wenn ein Theil des Samens wenigstens in das Aufangastück de« 
Cervicaleanalcs abgelagert würde. Obgleich es nicht bewiesen isl, 
halle ich eine solche durch die Ejaculation doch lUr möglich, beim 
Menschen wenigstens : für noch wahrscheinlicher halte ich es aber, dass 
dies unmittelbar nach der Ejaculation geschehen künne, sei es darcJi 
den Druck (Stempelwirkung) des Penis , sei es durch Contraction«n 
des oberen Vaginaltheiles , oder heider zusammen, die comprimirend 
aof die Samenlacbe wirken werden, wodurch allerdings ein Tbeil in 
den Cervicalcanal gelangen kann'). 

1) Sims 11'- Sät) But-ht dies Eindringen in den t'ervii dadurch au e^Iären, 



In dieser Hinsicht glaube ich anch die „Prolongation" des Coitns 
i einigen Thierarten wUrdigen zu sollen, wenn sie Überhaupt etwas 
Herea ist, als ein Lusus naiurae. 

Vollends wird dies aber durch ein reelles Eintauchen der Vaginal- 

^on in die ^amcnlache geschehen mllssen, bei dem uotbwendigcr- 

le ein Theil in den Muttermund eindringen mnss, wenn dieser ge- 

md „offen" steht ^normale Ahrundung seiner Lippenj. 'J 

Ob nun bei der WeiterbefÖrderuDg der Spermatozoiden durch den 

icalcanal hindurch auch noch andere KrÜitc, als ihre eigene Beweg,- 

mitwirken, länst sich heute nicht bestimmt entseheiden. Möglich ist 

immerhin und glaube ich vor Allem anf das Flimmeni des Cpitbels 

iweiaen zn sollen, dem ieh zwar nicht ein unmittelbares Weitertrei- 

des Sperma's zuschreibe , wie ich dies früher schon geradezu in 

grede gestellt habe, sondern indem ich meine, dass die Annahme 

rohes'), dass die schwingenden Cilien möglicherweise einen Bewe- 

bgsreiz auf die Hpermatozoidon ausüben . allerdings zu berttcksichti- 

wäre, und dass mifglieherweise der dauernde Oilienacblag das 

lemde Verharren der fripermatozoiden io Gruppen, wie wir dies ken- 

i gelernt haben, verhindere. Dies sind jedoch nnr Annahmen, die 

I auch noch nicht bewiesen sind. 

Es ist selbstverständlich , dass es zahlreiche , der Fortbewegung 

Sperma's hinderliche, äussere Uoistände giebt nnd sind dies alle 

jenigen , welche die newegungsfiibigkeit der Spermatozoiden an 



„dasH der Cervix durch Cüiitractii>ii des uberen Conatrictor vaginae (den 
„Sims nur erschliesst, nicht alter Qa^phweist) gegen die Eichel gedrllokt 
„wird, dHSH ilieser Dnii'k nothwendigenveiHe den Inlialt des Cerviualcana- 
„les cDtleort, daaa die 'J'heila Bodann orschlaffeu, der Uterus plätzUeh in 
„seinen früheren Zustand zuriiclikehrt und die, die Vagina ausfüllende 8a- 
„menfiUsHigkeit noih wendigerweise und in derselben Art in den Cervieal- 
„canal hineinschlilpft, in welcher eine Flüssigkeit in eine Cautchonkflaeche 
„auf einen geringen L)nick auf dieselbe, wodaruh ein Theil ihres Inhaltes 
„ausgetrieben wird, bevor man die lleffniing in die Flüssigkeit tanclit, ein- 
„tritt." Ich glanlie nicht, dass es nothwetidig ist. diesen Vorgang als so 
complicirt anzuseilen. 

I) [Dwieweit dem von Kristeiler (Berliner klinisulio Wocheoscbrift, I8TI 
Nr. 27 n. 28) eingehend gewürdigten „Sehlei matrange" eine das Vor- 
wärtodringen der Spermatuzoideu besonders begünstigende Rolle zustellt. 
kann ich umsoweniger beantworten, als mir Ktisteller's Mittheiluug erst 
nach Abschlnas der vorliegenden Arbeit zur Kenntniss kam. 

;2) 1. c. 

Cenrii ulTTi. JQ 
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»ich beeinträchtigen, oder deren Eiodringen in den Cervicalcanal and 
dio Uterushöhle behindern oder doch erschweren. 

Sie gehen fast naturgeniäss hervor aus den uns bekannten begUn- 
stigeudeo Verhältnissen nnd werden chemischer nnd mecbaniäcber Na- 
tur sein ktiunen. Ibre li^rörterung kann hier nicht stattfiodea, da sie 
ins Bereich der Sterilität gehüren. 

_lch thue ihrer nur Erwähnung, da gerade sie heute so vielfach 
besprochen werden und aus den vielfachen glöeklichen Behandlungen 
Sebltlsse geiogon werden, die das plötzliche Eindringen einer grüsse- 
BDii Menge von Sperma hoch in die Cervical - oder selbst in die Uterus- 
bOble als regetniässige BedingHog für die Couccpiion erweisen 
sollten. 

leb kOnote hier anf diese Frage auch nicht weiter eingehen , da 
n«iM eigenen HrfabmngeD Ober diesen Gegenstand viel zd gering 

Aber das mass ich anssprechea. dass all die Fälle, wie sie Sims, 
M. Intosb, Gardner, Simpson, Holst. Martin, HBter, G. Brann, 
IL T. A. raittbeilten, wo der Grund der Sterilität in einem eogen Mnt- 
I gefimden utd beseitigt wnrde , nicht gegen meine Ansicht 



Diese ¥Ü1«, sowie aberfaaupt alle Fälle von sogeoannler „mecba- 
r SlerilitSt *f" b«dlifea ij»er neker Mich tnter viel g«naaeren 



M te umm Bv uf die im Zasaa 



cakaBge nüt diesen steben- 
Mgca, die DUootioMa der Tnben 
l Ovwiea «ad wf iH die ndea Nctea- nd WtigMtdat, die ge- 
• Wa^lMi der BcMtboh^ 4er TlfciMfl imI viel n weoig ge- 



kk der Klage Sima's, 

härter ihrem Pioniere 

I hinter der 

■ichl die &folge dieser 

dtaMT bMgc noch weiter 

Aafgsbe! 

aa dMv, dm es hier ja 

dea Cenix 



Ich i^he a«cte MM viel n sage« 
9 ia der F^age der SferrititiU , 
w rhysiefepe nrtekgvUirW«- 
tch tM«Mda 
) i(4 




Verhalten des Cervix uteri bei den Conoeptio.ii 147 

dass die Fortbewegung der Spermatozoiden durch ihre eigene 
LocomotionsfÜhigkeit erfolge^ 

dass diese durch Umstände unterstützt und behindert werden 
könne, welche theilweise in der Tbätigkeit des Cervix (Flim- 
merepithel) selber ; theilweise in der Beschaffenheit seiner Se- 
cretionen^ theilweise endlich in seiner Lage, Form und Grösse 
begründet sein können; 

dass also die Bolle, welche der normale Cervicalcanal bei 
der Conception spielt, eine rein passive, die eines Einfbbrungs- 
ganges für das Sperma ist, mit alleiniger Ausnahme vielleicht 
der Thätigkeit seines Flimmerepithels, deren Bedeutung jedoch 
höchst precär genannt werden mass. 



1.«.:': LIDHARY. STAuFOaO UlUVt^^WL 



EmtJL 

Seite 3 Z. 19 stau derselben . . . lies . . . desselben. 

8 M 28 ,» 1 A n. B lies 1 A. 

9 in Fig. 1 A statt Thorax lies Hörn. 

21 Z. 4 sUtt hohlkegel- lies hohlkngel- 

22 ,, 6 ,, an lies an der 

36 ,« 28 ,« Memriceau lies Manriceao. 

37 «, 30 „ fortschreiten lies fortschreitet 
5;^ ,« 34 „ Vagiaa lies Vagina. 
61 M 29 ,. seiner lies ihrer. 

«, 74 ,. 2 «.im lies ins. 

,« 91 >. 25 „ ein lies im. 

M 93 «. 7 «> dem lies mit dem 

V 93 «, 13 «« dem lies den 

H 95 ,» 26 n seine lies ihre 

,. i06 Z.39 ,, sich lie« ich 

»« 109 «, 2 «> den lies dem 

M 119 »• 10 «, normale eise lie« normalerweise. 

«« 124 ^. ;>4 n .\n»chliessang lie« Aasschliessniig 

„ rj\> « *^7 *, li'Oatrvponi lie* d*Oatr«pont 

» 125 «« 10 «• welche« de« lie« welches das pldszliche Bndriagen des 

^ r^ .. 25 .. v*erselbeu lic* desselt>ett. 
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Dnick von Gebrüdpr Kröner In Stuttgart 



Vorliegende Arbeit zerfällt in zwei Theile: der Versuch, die 
Anatomie des Krebses in der Gebärmutter zu studiren, wies uns 
schon früh auf einzelne wohl charakterisirte Formen desselben hin 
und am naturgemässesten ergab sich die Trennung in das Carcinom 
des Corpus und das des Cervix uud der Portio. 

Aehneln auch manchmal die beiden letzteren in ihrer mikro- 
skopischen Genese dem ersteren, so war doch die Bearbeitvmg des 
Gegenstandes eine wesentlich verschiedene: so trat bei der Lehre vom 
Corpuscarcinom , über dessen Natur die verschiedensten Behaup- 
tungen aufgestellt sind, die Nothwendigkeit viel dringender an uns 
heran, die literarischen Vorarbeiten umfassender zu prüfen und zu 
sichten; wir mussten nicht nur aus unserem Material das Bild der 
Erkrankung entwerfen, sondern auch nachweisen, wie weit die als 
primäre Corpuscarcinome beschriebenen Fälle anderer Autoren wirk- 
lich als solche angesehen werden konnten. Bei der Behandlung 
der Carcinome des unteren Abschnittes des Uterus im II. Theile 
erschien eine derartige literarische Arbeit nicht in derselben Weise 
erforderlich. 



I. Thell. 
Die Lehre vom primären Krebs des QebärmutterkOrpers. 

Unsere bisherigen Kenntnisse über den Krebs des Gebärmutter- 
körpers sind noch ziemlich mangelhafte. Bis vor Kurzem gab es 
nur wenige bevorzugte Gynäkologen, die in ihrer Praxis mehr als 

C. Bage nnd J. Veit, Der Kreba der Oeb&rmutter. \ 



einen oder zwei Fälle gesehen hatten. Man war bei der Darstellunn:^ 
des Bildes, unter dem diese heimtückische, weil sehr schwer ^^^s.^ 
kennbare Form des Carcinoma auftritt, darauf augewiesen, drflH^ 
zerstreuten Beobachtungen der Fackgenossen untereinander q^^^k: 
vielleicht mit einer eigenen Krankheitsgesehichte zu vergleichen 

E. Wagner's Arbeit') ist in dem Abschnitt, der über i^^^BJ 

Carcinoma corporis handelt, nichts als ein schüchterner Vi^i-m^ 

geblieben; zwar gehen seine Zahlen, seine Beschreibungen u. d ^^^ 
von dem Erscheinen seiner Monographie an mit Vorliebe in ^ 
Lehrbücher der Gynäkologie über, aber wesentlich deshalb, ^r— — 

man nichts Besseres und Exacteres an ihre Stelle setzen koncfc- 

gÄUB den wenigen Beobachtungen lässt sich kaum im Allgemein- i 
ein Bild der Veränderungen entwerfen." Das ist sein eigexi e 
Reaum€. 

Die Schwierigkeiten lagen (und liegen noch heute) in der Urz:^' 
möglichkeit, ältere Sectionsherichte zu verwerthen; in ihnen finde**^' 
man zu wenig objective Beschreibung, zu viel subjectives Urtheil^n^ 
es ist dadurch in das Beheben des späteren Bearbeiters gesetzt, 
der Autorität des Verfassers melir zu glauben, als der Schilderang 
desselben. Mikroskopische Prüfungen und gar Zeichnungen des 
Gesehenen sind nur von den allerwenigsten Autoren — uud meist 
nur aus neuester Zeit — betgefügt ; die etwa vorhandenen Unter- 
suchungen sind dann nur als Bestätigung fiir die schon vorher 
gestellte Diagnose anzusehen; erst sehr spät versuchte man mit dem 
Mikroskop selbstatändig und eingehend die Entstehungsgeschichte 
festzustellen. Aus derartigen klinischen Berichten und eventuellen 
anatomischen Untersuchungen eine Vorstellung über das Verhalten 
des Carcinoms des Uteruskörpers zu gewinnen, war schwierig 
and deshalb waren die Darstellungen auch so unvollkommen, daas 
man es den pathologischen Anatomen nicht, verargen kann, wenn 
sie über dan, was sich als Regel in unseren Lehrbüchern findet, 
die Achseln zucken. — Die Unterscheidungen, die sich hier finden, 
basiren zum Theil auf Wagner, zum Theil auf anderen Autoren, 
die einzelne Beobachtungen veröffentlichten; die variabeln Bilder, 
die sich dann vorfinden, sind ausser den angeführten Momenten er- 
klärUch nicht nur durch die äusserst sparsame Zahl eigener Fälle, 
sondern auch durch die complicirte Lösang der Aufgabe, in dem 

') Wagner, der GebarmntterkrebB. Leipsig 1868. S. 122 IT. 



beflchriebenen Material das primäre Oarcinom des Uteruskörpers 

von dem secundären zu trennen; dieae Frage ist im einzelnen 
Fall oft kaum zu beantworten. Man findet Uterus, Ovarien, Cervix, 
Scheide und Blase at'ficirt; wenn dann zufällig die grösaten Ver- 
änderungen im Gebärmutterkörper oder der Stelle, die demselben 
zu entsprechen scheint, vorhanden eiud , so glaubt man, von hier 
mÜBBten dieselben auage gangen sein. 

Ueber die aecundären Affectionen der Uteruakörper weiBs 
man, dass die Verbreitung von den Nachbarorganen continnirlicb 
durch einfaches Weiter wachsen oder auch durch Bildung von Meta- 
stasen vor aicb gehen kann. Dasa z. B. bei dem Cervixcarcinom 
beides möglich ist, iat allbekannt und für die Kenntniss der rela- 
tiven Häufigkeit dieser Vorgänge ist die Zusammenstellung Blau's') 
über die Sectionsdiagnosen der Charit^ werthvoll: 9 Mal fanden 
sich Metastasen, 29 Mal directes Fortwacliaen in deu Uteruskörper 
unter 87 Fällen von (Jervjxcarcinom verzeichnet. Dass solche Meta- 
stasen unter günstigen Bedingungen erheblich wachsen und wenn 
der Ort der primären Erkrankung verhältniaa massig wenig zerstört 
wird, einen Irrthum besonders leicht bewirken können, braucht 
wohl nicht erst hervorgehoben zu werden. 

In einer Untersuchung über das Carcinom des Uteruskörpers 
müssen daher unserer Meinung nach vorerst alle Fälle ausgeschlossen 
werden, in denen ausser dem Corpus uteri noch andere Organe 
oder Organtheile ergriffen sind; erst wenn man aus den isolirten 
Carcinomen im Stande ist, sich ein Bild von der uns beschäftigen- 
den Erkrankung zu entwerfen, können wir auf die kritische Be- 
lettchtnng der nicht mehr auf den Gebärmutterkärper beschränkten 
Fälle eingehen; man wird kaum Erscheinungen, die sich nur bei 

i zweifelhaften Fällen beschrieben finden, als typisch für das pri- 
märe Carcinom des Uteruskörpers ansehen können; nur so, meinen 
wir, kann man über die Entatehung desselben Klarheit gewinnen. 
Als wir im Herbst 187ij den ersten Fall von dieser Erkran- 
kung, der eine genauere Untersuchung znliesa, ganz zufällig sahen'), 
glaubten wir nach der mikroskopischen Prüfung desselben es mit 
einer nicht ganz häufigen Form des Gebärmutterkörperkrebses zu 
thun zu haben und fanden fast gleichzeitig eine ähnliche Beob- 

■) Blan, Disfl. inaug. Berlin 1870. 

T Siebe J. Veit, Zeilschr. (. Geb, u. Uyii. II, ö. 4ö7. 
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achtung von Prag ^) aus publicirt, deren später *) gegebene Abbil- 
dung im Wesentlichen mit dem von uns gesehenen übereinstimmte. 
Wir konnten dann bald weitere Beobachtungen an der Lebenden 
und an Präparaten anreihen; das Material lieferte uns zum Theil 
die gynäkologische Klinik ^ zum Theil die Privatpraxis^ fast aus- 
schliesslich die des Herrn Professor Schröder; der Dank, den 
wir demselben für die gütige Erlaubniss zu der Bearbeitung wissen, 
sei ihm auch hier abgestattet. 

Die anatomische Untersuchung des reichlichen Materials wurde 
mit jedem neuen Falle interessanter und bald entschlossen wir uns, 
dasselbe zu ver(^entlichen. Die Abweichungen unserer Resultate 
von dem bisher Bekannten sind vielleicht nicht allzu gross, wir 
glauben aber besonderen Werth bei unseren Untersuchungen über 
den Krebs des Uteruskörpers auf den Umstand legen zu müssen, 
dass wir nicht allein sehr frühzeitig die Krankheit an der Leben- 
den beobachten konnten, sondern auch dem entsprechend im frühen 
Stadium am Operationspräparat. 

Eline vorläufige Mittheilung über unsere Resultate gaben wir 
in einem Vortragt) vor der Berliner Gesellschaft für Gkburtshülfe 
und Gynäkologie, ausführlicher^) dann in der gynäkologischen 
Soction der Danziger Naturforscherversammlung. 

Wir werden in nachfolgender Arbeit zuerst darzustellen ver* 
suchen, was man in unseren Lehrbüchern über den Gegenstand 
findet^ wollen dann unsere eigenen Beobachtungen anschliessen 
imd denselben die sicheren Fälle aus der Literatur folgen lassen 
— unter diesen verstehen wir die durch mikroskopische Unter- 
suchung festgestellten Fälle von primärem, auf den Körper der 
Gebärmutter besohränkten Carcinom. Aus den eigenen und diesen 
fremden Fällen wollen wir dann die Ergebnisse in 'Bezug auf 
Pathologe ^Anatomie« Genese, Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose) 
und Therapie hiustellen und mit denselben die zweifelhaften Fälle 
vergletchen« insbesondere hervorzuheben suchen, inwiefern alle mit 



■^ Krexsky mul Kppinger, l^n^rpr med. Woclienscbr. 1877. Kr. 4. 
•^ou5>eri^w, l^*> NeuMMutu^fix o,e< TiemsL Soingvt 1S78. S. :^24 
und ÄV 

*^ ><rv:' r*4:rM«u *i<*r l>»v.«ii^rr N«;urt\vr«cii^r^-ersammliiiig läO und den 
Beruh? \or, Vr:i5v h im iVr.'.rCX*« :"^r vWixjkkoK^.e 1S5S0 Xr. 21. 
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cuQseren Resultaten nicht übereinstimmenden Fälle nicht den 
.^Lnspmch machen können , primäre Krebse des Uteruskörpers 
sein. 




Alle Autoren stimmen darin überein, dass das Carcinoma cor- 
uteri eine sehr seltene Erkrankung ist. Die Zahlen, welche 
Häufigkeit im Verhältniss zum Cervixcarcinom darthun sollen, 
hen allerdings erheblich untereinander ab. So giebt an: Szu- 
ai) 1:420, Ferrus ») 1 : 16, Forget») 1 : 16,5, Lebert*) 
«,5, Willigk») 1:54, Blau«) 1:16. Schröder') berechnet 
den Angaben von Blau, Eppinger, Szukits, Lebert und 
. ligk als Durchschnitt 1:50. Gusserow®) citirt Schröder, 
kits und Pichot, die Angaben des letzteren^) mit 1 : 16 hält 
^Mlr zu hoch berechnet. Es geht jedenfalls daraus hervor, dass 
etwas Sicheres über die Häufigkeit des Cervixcarcinoms zur 
^* "fc nicht wissen. 

Die Aetiologie ist hier wie bei allen Carcinomen dunkel; her- 
ehoben wird, dass das Alter der Patientinnen erheblich höher ist 
^as Durchschnittsalter der an Cervixcarcinom Erkrankenden: 
^beginnt es erst nach dem Climacterium, der Höhepunkt liegt 
«^ter von 50—60 Jahren. Diese Angabe Pichot's, die Gusse- 
citirt, wird durch die Berichte anderer Autoren scheinbar im 
entlichen unterstützt, wie es ja auch kaum anders möglich ist, 
Pichot's Zahlen auf einer — allerdings kritiklosen — Zu- 
snenstellung dieser fremden (besonders englischen und französischen) 
Pachtungen beruhen. Schröder lässt aufiallend viel NuUiparae 
Corpuscarcinom befallen werden und hebt auch dies als einen 
tigen Unterschied vom Krebs des Mutterhalses hervor. Dies 
natürlich nur als Durchschnitt gelten, daher würden Ausnahmen 






"0 Zeitschr. der Ges. der Wiener Aerzte 1857. 

^ Citirt bei Köhler, Krebs und Scheinkrebserkrankungen. 

^) Gazette mddicale de Paris 1857, Nr. 41. 

"*) Trait^ prat. des maladies carcinomes. Paris 1851, S. 219. 

•) Prager Vierteljahrschr. 1853, II, S. 4. 

*) a. a. 0. 

^Schröder, Handb. d. Krankh. d. weibl. Geschlechtsorg. IV. Auü. S. 295. 

•) a. a. 0. S. 223. 

•) Th^se de pfes 1876. 



wie Hie von Chiari') (siehe unten) beobachteten Fälle erlaube^ 
aeiii; letzterer fand directen Zusammenhang mit dem Puerperium 

Die Anatomie ist im Wesentiichen noch nicht sicher festgestellt^ 
wie aus den folgenden Citaten sich ergeben dürfte. E. Wa,gner*]^ 
sagt, dass am häufigsten die inneren Schichten des Uterus allein oder:— 
vorzugsweise erkranken nnd nur selten auch die äussern carcinomato^ 
werden, Doeh schon wenige Jahre später finden wir bei G. Veit'^ 
die Beschreibung, dass der Krebs hier häutiger- in Form eine>- 
diffusen Infiltration, als in Form umschriebener Knoten auftritt; 
die Uterushöhle kann durch die Wucherungen stark ausgedehnt 
werden, es können sich aber auch kolossale Krebsknoten in ihrer 
Wandung bilden. 

Simpson*), der eine relativ grosse Erfahrung über Körper- 
carclnom hat, lässt drei Formen zu, die mehr weniger breitbaaigen, 
rundlichen, schwammigen Excreacenzen, die einfache krebsige Ver- 
schwärung und die weiche oder markige Infiltration der Wand ohne 
Betheiligung der Uteruahöhle. 

Ebenso giebt Courty") an, dass das Carcinom zweifellos von 
der Schleimhaut entstehen kann, ob kommt aber auch der paren- 
chymatöse Krebs vor, dieser kann „scirrhöa oder encepbaloid" sein, 
er kann analog einem Fjbroid sich in einer Wand entwickeln und 
ebenso wachsen, auch kann es zu Ulcerationen kommen und zwar 
dann meist nach der üterushöhle hin. Der Uebergang von Fibroid 
in Carcinom wird von ihm mehr erwähnt als behauptet, er l&sst 
diese Angelegenheit in suspenso. 

Unter den AnatomAi sind die Angaben von Klebs") gerade 
über das Corpuacarcinom etwas unsicher. Als ihr Muttergewebe 
betrachtet er die Uterindrüaen; am ehesten scheinen ihm diese Formen 
aus Polypen oder reichlicher drüsiger Entwickelung hervorzugehen 
oder bei Inversion der Gebärmutter auf der biosgelegten freien 
Fläche der Uterinhölile zu entstehen. Bei Besprechung dea „infil- 
trirten" Krebses des Scheidentheils giebt er an, dass, wenn diese 
Form nach oben fortschreitet, eine Art entsteht, die man vielfach 
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') Oeaterr. med. Jalirbücher 1877, Nr. 3. 

») ft. a. 0. 

•) Kranklieilen der weiblichen Geschlechtsorgane. 2. Aul!. S. 433. 

*) Selected obsl. and gyn. Work«. Edinb. 1871, 8. 764. 

") Trait* prstique des inalacJies (ie l'utÄnis. Piiris 1872, 8. 1012 tt^M 

') Handbuch der pathologischen Aoatoraie. 1873, 4. Lftf. 8. 869 
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Uärcinöm' des Eörpera bezeichnet hat. Es entst^wa aann 
Knoten in der Huskelaub stanz, die iliren Äusgiingepunkt meist von 
der Gegend dea inneren Muttermundes nehmen. Er scheint anzu- 
nehmen, daae von hier aua gleichzeitig Cervix und Corpus afficirt ' 
wird, spricht sich aber darllber nicht aicher aua, wie weit er auch 
ilieae Art ala primär möglich ansieht. 

K i ob läast das Carcinom meiat näher dem inneren Muttermund, 
als dem Fundus entstehen ; geht es vom Muttergrund aus, ao iat es 
meist polypös und neigt zu Gangräne sc enz. Er beachreibt ala 
Rarität einen Fall, den er für die Möglichkeit der Umwandlung 
eines Mjoma in Carcinom ata beweisend anaieht. (Siehe jedoch 
unten.) 

Birch-Hirachfeld ') hält die Entstehung dea Uteruakörper- 
Krebses aua DrUaen filr wahrscheinlich, jedenfalls handelt es sieh 
i3£(ch ihm Bteta um Cylinderz eilen krebs, 

Waldeyer*) hat primäre Carcinome des Uteruskörpers nicht 
t» «obachtet. 

Von den Engländern sehliessen aich die meisten Simpson 
, doch scheint uns unter ihnen besonders Dunean noch erwähnena- 
~ erth. Er hält nämlich praktisch den Unterschied zwischen Sarcom 
*^*- :»3d Carcinom für unwichtig; es liegt sehr nahe anzunehmen, dasa 
■-^-lÄ-m die aua mikroskopischen Untersuchungen stammenden Fort- 
^ -«ühritte noch nicht recht begründet, fast wie wisaenschaftliche Spitz- 
^^ ^mdigkeiten erscheinen ^). 

Für uns aiud dann natürlich seine Resultate auch nicht ganz 
1 dem Verdacht frei, dasa es in einzelnen aeiner Beobachtungen 
Keh am Sarcom gehandelt haben dürfte. In aeinen clinical lecturea 



') Lehrb. der paili. Anatomie 8. 1145. 
") Viri-h<.w-8 Archiv Bd. 55, S. 111. 

') Er sagt : I come now to otlier forma of tancer of tlie body of ihe 
"^»womb Cancer of tlie interior of Ihe body of the womb. I bave juBt laentioned 
"^-o yoo rages, of ordinary (medullary) cancer of Ibe uterufi projecting into ite 
^aavity. When Ihis bappens you have to keep ia view the distinetion reoentlj' made 
"kaetwcen the fibrons and the epithelial cancere, belween sareoma and common 
^=anccr. A aarcoma of the nterus has nearly the Barne clinical history as ordi- 
Viary tualtgnaiit diseaseB auch as 1 hsve been describing. Sarcoma Is a malignant 
«jiseaaci, oiilj- its progresH seema to by generally a little alower Ihan that of 
tbe ordinary forma of Cancer and it seenis in be in a alight degree more 
^unenable to treatment by removal, But rcatly thia diatinctiun of Can- 
cer« isto reeent tohavebeen followed out in tta practica] delails. 
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tjEndet sich über Sarcoma uteri kein Äbachnitt ; wie weit er seibat 
sie klinisch identificirt, rnuas zweifelhaft bleiben. Iq dem West- 
Bchen Lehrbuche, an dessen neuester Auflage Duncan mitarbeitete, 
findet man über Sarcom bei den Fibroiden einige zweitelhafie 
Krankengeschichten, die die Autoren selbst eveütuetl für Adenome 
des Uterus halten. West unterscheidet beim CorpuacarciDom die """^ 

infiltrirten Formen mit erheblicher VergrÖsaerung des ganzen Or- 
gans von den polypösen. 

Barnes hält das Corpusc&rcinom nicht tür so selten, wie man -^ 

allgemein angiebt ; es handelt sich dabei meist um Medidlarcarcinome ^ 

und mau ändet auf der Schleimhaut meist breitbasige Polypen. ^^^h 

Der Körper der Gebärmutter ist meist verkürzt, der Cervicalcanal ^^^H 

in den meisten Fallen, wenigstens in Narkose durchgängig. ^^^H 

Kelativ selten findet sich, wie bei Tait, die Angabe, daaa das ^^ 

Carcinom hier stets „ epithelialen" Ursprunges sei. 

Von den deutschen Gynäkologen lässt Schröder in der neuesten r^- 

Auflage seines Lehrbuches dasselbe von der Schleimhaut ausgehen, ^-^ 

als breitbasige polypöse Neubildung oder als diffuse Infiltration der "m^ 

Mucoaa; die primäre Enlwickelung von Knoten (die er früher als ^X. 

circumscripte Bildungen im Parenchym mit Neigung zum Durch- — «J 

bruch nach innen oder aussen für eine der Formen dea Krebses -^^^ 

hielt) läaat er jetzt zweifelhaft erscheinen, 

Aehnlich spricht sich Wincke! aus; er hält den ächleimhaut- —^m: 

krebs, der diffus die Muskulatur infiltrirt und den polypösen (letzteren als -^ J^ 

Ädeuocarcinom) für möglich; bestimmte Angaben über „den paren- ~m:x:— 

chymatöseu Krebs" kann er nicht machen und schliesst sich in mtmi^ 

dieser Beziehung Klebe an (siehe oben). Er stellt — unserer -^ r-^^ —. 
Meinung nach mit Recht — die Forderung, dass nur durch Sectionen «^^^q 
oder sonstige genaue Untersuchung bestätigte Fälle für weitere ^^—^irg 
Arbeiten verwerthet werden. 

GuBserow lässt am häufigsten die infiltrirte oder parenchymatöse ^^^^^sg 
Form vorkommen ; bei ihr handelt es sich um mehr weniger zahl- — AT ^. 
reiche iaolirte rundliche Knoten; so können grosse kugelige Ge- — m\. 

I schwülste in der Uterus Substanz sich bilden , die dieselbe ähnlich -mtÄT .^h 

I wie Fibroide auftreiben, aber immer glatt an ihrer Oberfläche bleiben; ^ ^^^; 
Beltener handelt es sich um Schleimhautkrebse, die polypös oder~:^ -= — r 

diffus von den Drüsen ausgehend in die Uterushöhle hineinwachseD .^^v- 

Für diese Art führt er als Beweise Breisky's und unseren Fall an.^-^»— 

I Wir könnten die Zahl der Autoren noch vermehren; doch vrlirdfiTM ^ 1 ^^m 
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•w^fir kaum andere originale Ansichten zuaammenateUen können und 
l^^egnügen una mit der angeführten Zahl, aus der ja hervorgeht, 
^^aBü Wagner's Angabe, die inneren UteruBschichten seien die 
y-y etheiligten. nicht allzu viel Beachtung gefunden hat; nur die 
^_^^*- n a t o m e n neigen zur Behauptung, dass die Schleimhaut die 
.^^^^ osentliche Ursprungsatätte sei, doch lassen auch sie meist 
^^^^eifel hieran zu. Sehr verbreitet bei den Gynäkologen ist die 
^^^JiBieht, der Gebärmutter krebs trete als infiltriiter in Knolenform 
^^^^er als Schleim hauterkrankung auf. Als ausnahmsweise Art der 
-^gll^Bistehung bleibt Kl ob's unten zu erörternder Fall vom lieber- 
^-^^üs eines Myoms in Carcinom stehen, ja Virchow') selbst hält 
^^ Ä «3e Art der Entstehung nicht f Jr unmöglich. 

üeber die übrigen Punkte der Pathologie lässt sich das literarische 

fC^^sum^ sehr kurz fassen: die Diagnose soll mau uach Simpson 

.o-ÄJ f verschiedene Weise stellen können; der reichliche wässerige 

-A-«^sfius8 und die auf keine Weise zu stillenden Blutungen müssen 

^^sn Verdacht nahe legen; die Sonde soll dazu dienen, den fremden 

K: <:»:«- jier in der Uterushöhle zu fühlen; kleine Stücke, di 

^*^^:Kr- ausgekratzt werden, können direct die Diagnose mikroskopisch 

**^*l«n lassen, der Pressschwamm läsat den Finger direct die ma- 

"^rx^»-'^n Wucherungen fühlen. Endlich hebt er als wichtiges diagno- 

*'-*-^*^^liee Zeichen periodische Schmerzen hervor, die oft tagelang 

****^^reinaiider zu denselben Stunden sich einstellen. Auch die an- 

^^*'^^n Autoren atimnieu damit überein: Blutung, Ausflnss'}, Schmerz 

"^^'^ Cachexie sind die Zeichen, die ein Carcinom des Corpus 

^^*~i vermuthen lassen; die Sicherheit der Diagnose wird erst ge- 

I ?^^* ^n, wenn es auf den Cervix übergreift oder wenn letzterer, den 

I *^*^^5er durchlassend, die Wucherung dem Gefühl zugänglich macht. 

' Therapeutisch ist bis zu Freund'a Operation nur äusaepst 

^^in etwas Ed ergisch es vorgenommen worden. In einzelnen Fällen 

fc«lle man die Curette oder den scharfen Löffel an, um die wu- 

»~aden Massen zu entfernen; doch dass auch Schaden hiedurch 

*^^tehen, dass die morsche Wand des Uterus durch dasselbe 

" *~*<>rirt werden könne, bewies Spiegelberg's Fall (siehe unten), 

•) Virchow, Geschwülste. III. S. 121 und 211, 212. 
™) Einzelne Gynäkologen lassen den Ausflnsa einen charakterisl Ischen Ge- 
-^** ** haben und wagen ohne SecÜon, ohne weiteren Befund als den der in- 
j.^*'^*^ Porlio, allein auf ihre Geruch secQpIlndung hin die Dinfj^ose Krebs des 
***»skiirperfi lu etellen! 
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and daher wurde wieder eine gewisse Sehen vor dem Instmme 
hervorgerufen. 

In den meisten Fällen brachte die Anslöffelang Linderung A. 
Schmerzen und der Blutnngen: doch ist selbstrerBtandlich A. 
dauernde Heilung bisher nicht dadurch erreicht worden« Der ^ 
tionelle Gedanke, das ganze erkrankte Organ zu entfernen, ist ^ 
in systematischer Weise durch Freund's Operation auafährV 
geworden: sie ist bei Carcinoma corporis uteri bisher einigem 
Tersucht worden, doch ist eine -Erörterung in der Literator 
ihren Werth noch nicht möglich gewesen, weil die Zahl der ei 
zelnen Beobachtungen noch eine zu geringe war. 









Vorstehende Angaben aus der Literatur ergeben vor AQ( 
dass die Differenzen über die Lehre vom Corpuscarcinom ziemlic 
erheblich sind: die Kenntnisse, soweit sie sicher begründet wei 
den, müssen ziemlich geringe genannt werden. Eb ist daher d< 
Versuch gewiss berechtigt, unser Wissen hierüber etwas an 
weitern. 

Wir beginnen die Beschreibung der von uns gesehenen Fall 
mit zwei Präparaten, die sich in der Sammlimg des hiesigen patho 
Instituts der Charit^ befinden — (lir die Erlaubniss, dieselben 
trachten zu dürfen, sind wir Herrn Geheimrath Virchow zu 
Dank verpflichtet. 

Das eine derselben stellt einen kleinwa llnnssgrosse 
Polvpen dar. der von der hinteren Wand des Corpus uteri 
einem dünnen Stiel entspringt: ein durch ihn gelegter Schnitt seij 
das^ die krebsige Infiltration etwas in die Wand hineingeht, a1 
nirairends weit die eigentliche Insertion überschreitet. Einer mifar^ 
skopis^'hen Untersuchung wan^n wir überhoben: Virchow's eigei 
Hand hatte die Diagnose «Polvpus adenocarcinommtoflus* gepi 
und dem Priparatonglas angeschrieben. 

Das zweite Präparat hat Herr Dr. Grawitz genan mil 
skopisch geprüt"^ und als DriUencaroinom erkannt : er hat uns 
eine Skizze des PrSparates überlasen »Tat I. Fig. 2X 

l^ÄÄselbe ^taxmut von eiiwr auch ;:: der I^sssertation von Dfbowskc i J 
unter Nr. x'^i erwühsuo:^ Trau, vi.e a:i Endocanütts ukserosa starb. 





»benbefund ergab sich Prolapsus vaginae, Elongatio colli uteri, Carcinoma 

i uteri, Myomata uteri subperrtonealia etc. Es handelt sich um eine 

«umscripte Erkrankung der Schleimhaut, die peripher nach dem Perito- 

fman zu wachsend in der Muskulatur einen mit der ursprünglichen er- 

inkten Stelle lusammen hängenden mehrlappigen Knolen gebildet hat. 

9 Peritoneum ist noch nicht erreicht, ebensowenig zeigen sich Verfinde- 

1 den SU I) peritoneal eil Myomen. 

Unser drittes Präparat stammt ursprilnglich aus dem Elisabetb- 
ankenbaus; es wurde von Herrn Sanitätsrath Lehnertll in der 
burtshülfl. gynäk. GeseÜBchaft vorgelegt und zur Untersuchung 

gütigst überlassen. 

Der Uterus zeigt eine Länge von S Ctm., der Cervix ist 2'/i Ctm. 
die Lippen' sind kurz, leicht atrophisch und eingezogen. Die Innen- 
des Cervix zeigt einzelne Palmae plicatae. Entsprechend dem innem 
fttermund beginnt mit ganz scharfem Rande eine grosse Höhle, die der 
I tJteruskörpers, der stark erweitert ist, entspricht. Sie ist mit knolligen, 
Eigen, zum Theil zottigen Massen austapezirt, dieselben entspringen zum 
»il pilzförmig von der Schleimhaut; sie lassen die hintere Wand ziemlich 
nehmen aber die vordere ganz ein. Die Uterusmuskulalur ist Überali 
verdünnt, oft ist die ganze Uteruswand kaum Vt Ctm. dick. Die 
r«jsanhänge sind normal, der Peritoneal Überzug des Oi^ans ist voll-, 
»<3ig glatt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab deutlich die krebsige 
ir der Veränderungen, die Formen entsprachen im Wesentlichen 
Drüsencarcinom, doch war ein deutlicher Uebergang von DrUaen 
rebsknoten nicht mehr nachweisbar. 

Als vierten Fall reihen wir den oben erwähnten schon ver- 
itÜchten an '). 

Es bandelte sieb um eine 57 Jahre alle Frau, die 4 Mal spontap 

»ren hatte und seil 10 Jahren nicht mehr menstruirte. Seit 2 Jahren 

sie an Blutungen und erheblichem Ausfluss. Im äussei'en Muttermund 

<Üe Spitze eines Polypen, der sich in die Uterushöhle hinauf verfolgen 

' ; er ging breitbasig vom Fundus aus, die Innenfläche _des Gervical- 

*'s, sowie der unlere Abschnitt des Uterus zeigte sich unverändert. Am 

^»Sten Tage war der im unteren Ende gangränöse Polyp verschwunden 

" nur von der Basis am Fundus konnten Reste abgeschabt werden, die 

■■Oskopisch sehr deulhch den Uetwrgang von Adenom in Carcinom 

l*^n. Einzelne Theile waren haupUachlich zusammengesetzt ausdichten, 



'^ J. ' 
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nur durch wenig Bindegewebe von einander getrennten drüsigen Schläuche a , 

die oft ein deutliches Lumen hatten und normale Utriculardrflsen 
Grösse übertrafen. Das Cylinderepithel derselben bestand aus fein«i pa£ 
saden förmigen , dicht aneinander liegenden schmalen Zellen mit ein 
Kern. Auf andern Schnitten lagen unten neben diesen DrQsen vollkomm 
solide, aus grossen epithelialen Elementen zusammengesetzte Zapfen, 
sich scheinbar unabhängig zwischen die Drusen einschoben. An n 
anderen Stellen finden sich die Drüsenlumina vollgestopft mit verschieden 
epithelialen Elementen, während wandständig noch Cylinderepithel sich 
ist. An einzelnen Drüsen mit scheinbar papillären Fortsätzen ins Inn^^^c-e 
wird das Epithel stellenweise durchsichtiger, die Cylinderzellen wercL^^n 
breiter, die Kerne gröser, an anderen Stellen sieht man deutlich polymorpK-zK. ^ 
durch Wucherung vermehrte Epithelien, die zapfenartige epitheliale Blas^^^n 
bilden. 

Patientin ging wenige Monate darauf unter wiederkehrenden Blutun 
zu Grunde. 




Der folgende Fall (5) ist ein auch operativ nicht nninb 
essanter. 

Frau L., zur Zeit 60 Jahre alt, stellte sich uns am 6. August 1^^ 78 
in der gynäkologischen Poliklinik vor; sie war seit dem 14. Jahr ir&^n- 
struirt, hatte zweimal geboren, war stets gesund gewesen. Seit 7 Jalmir^D 
war die Menopause eingetreten; von dieser Zeit an litt sie an starl^^m 
Ausfluss; vor 3 Jahren traten Blutungen ein, deren erhebliche ZunakftKXie 
sie uns zuführte. Bei der Untersuchung ergab sich bei senil verSndez"^^ 
Scheide der Scheidentheil ganz klein mit engem äusseren MuttermuKX^d, 
der Gebärmutterkörper war retroflectirt, vergrössert und nicht aufzurich.'t^n. 
Die Sonde zeigte eine Verlängerung der Höhle auf 11 Ctm. und Hess ^-' °' 
ebenheiten in derselben fühlen. Da ein Grund für die Blutungen nm<^^( 
recht aufzufinden war, — denn man konnte doch bei der alten Frau ^'® 
Retrofioxio allein nicht für dieselben verantwortlich machen wollen, — 
wurde ein Stückchen mit dem scharfen LölTel aus der übrigens wei*^^'^ 
Uterusiiöhlo ausgekratzt und auf Grund der mikroskopischen UntersuclLi-S'^9 
die Diagnose auf Drüsenkrel>s des Uteruskörpers gestellt. Die dem bloss^^" 
Auge warzig erscheinenden, fast gelatinösen Massen zeigten nämlich ^"^ 
Stronia sehr zarte grosse, mit grossem Kern versehene, stellenweise "ver^ 
fettete Zollen : Drüsen lagen dicht bei Drüsen mit grösserem und kleiner«^ 
Lunion: die Epithelzollen der letzteren nahmen mit eintretender Mebr- 
sohiohtigkolt oiiien anderen Charakter an, mehrfach fanden wir deutÜ^'' 
PlattoMopitholion: auch sonst zeigte sich grosse Polymorphie der Epitheli^« 
Dio Drüsen sind oft nicht niolir einfache Schläuche, sondern ihr Lauf wirrf 
lonipiioirt durch Ein- und Ausstülpungen nach verschiedenen Richtupg^- 
lionauoro Untorsuchung in Narkose Hess feststellen, dass dör Uterus etwas 
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K^*- m* Mealieh war, dass sich aber beim Versuch, ihn aufzurichten, straffe 

npV».^ Äen an seiner hinleren Wand und besonders rechts anspannten , doch 

tco K~x nten secundäre Ablagerungen in Knötchenform nirgends Dachgewiesen 

vv^K~<lea; es wurde daher die Exstirpation des ganzen Uterus beschlossen. 

Di^i OperalioD wurde nach Freund am 30, August 1878 von J. Veit 

Eb t.1^3- geführt, nactidem abermalige Auskratzung mit absoluter Sicherheit den 

dex-K» obigen iJentischen mikroskopischen Befund ergeben hatte. Unter den 

bolü^nnten antiseptischen Cautelen der Berliner gynäkologischen KUnik 

■wu »-den nach Incision der Bauchdecken die Adhäsionen an der hinteren 

^Vst.nd des Uterus gelöst und es gelang bald, denselben aufzurichten. Linjis 

a:n.»sstedieihmadhärente massig hydropische Tube und das Ovarium gelrennt, 

rechts eine strangförniige Adhäsion unterbunden werden. Das Corpus 

^'eri vurde dann mit einer Fadenschlinge durchstochen, wobei einzelne 

Itletne markige Partikel aus der Stichwunde hervorquollen. Die Reposition 

'i^T- I>ärme in das Epigastrium gelang nicht und mussten sie daher in ein 

Cartjoltuch eingeschlagen herausgepackt werden. Die Anlegung der Freund- 

sehen Ligaturen, das Durchschneiden des Peritoneum und der Scheide, so- 

^"^G die seitliche Auslösung des Uterus gelang ohne erhebliche Schwierig- 

Keiteo. Ein Thrombus, der sich im Ligamentum latum rechlerseits gebildet 

hatte, machte neue Anlegung der untersten Ligatur und Umslechung des 

'"^'ten Multerbandes rechts nothwendig. Nr.ch Reinigung der Bauchhöhle 

WUr-cien dann die Nähte durch das Peritoneum und die Scheide gelegt, die 

"^^^teii in der Bauchhöhle geschlossen, die Därme reponirt und die Bauch- 

'**"*■ in gewölmlicher Weise angelet, ein Lister'scher Verband bedeckte 

•»»eselbe. 

Der Verlauf nach der Operation war zuerst ganz ungestört, erst am 

' * age stellten sich Temperatursteigerungen ein, die bis zum 14. anhielten. 

^^^"ipuhigende Symptome traten jedoch im ganzen Verlauf nicht ein und 

*^'*lte Patientin rnit gut geheilter Bauchwunde am 27. September e. a. 

, "^ssen werden. Um den oberen Theil der Scheide fühlte man damals 

^ harte Infiltration, die sich einem peritonealen Exsudat analog verhielt. 

„ Im November 1878 konnten in der etwas au sei nanderweich enden 

"^»Oenoarbe einzehie Fäden durchgeföhlt werden ; das Exsudat war übri- 

*^® kleiner geworden. Im Januar 1879 traten von neuem Blutungen ein, 

_, _ 'Jeren Ursache, da das Exsudat sich nicht vergrössert hatte, kein Re- 

c *• sondern die nur mit dünner Schicht bedeckten Granulationen im 

Sehe 
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'^1 «Jen gewölbt angesehen wurden. Doch blieb grosse Neigung : 
K^n bestehen und schon Mai 1879 liess sich ein Wachsen des Tumors 
Seh eidenge wölbe nachweisen. Derselbe blieb bis August 1879 
'*>»iär; dann aber traten erneute Blutungen auf und die Auskratzungen 
_G ranulationei) von der Scheide aus ergaben deutlich, dass es sich um ein 
'^iv handelte, dem Patientin unter forldauernden Blutungen und fort- 
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schreitender Cachexie am 28. Februar 1880, also IVa Jahr nach der C^ 
ration erlag; mzwischen waren emmal die bedrohlichen Zeichen der UrSiö^ 
dagewesen, doch vorübergegangen. 

Bei der Section fand sich ein grosses Recidiv in der Narbe, das die 
Blase an zwei Stellen perforirte, nach oben mit zahlreichen Darmschlingen 
Yerwachsen war ; der obere Theil der Bauchhöhle war frei, die Adhäsionen 
im kleinen Becken hatten den Tumor ganz abgekapselt. 

Wie weit fUr das Entstehen des Reeidivs die beim Anstechen 
des Uterus herausquellenden Massen und die directe Infection des 
unteren Bauchfellabschnittes durch dieselben als Ursache anzusehen 
ist, muss dahingestellt bleiben; uns scheint dies Moment jedeo&IIs 
erheblich der Berücksichtigung werth und würden wir künftig die 
Verletzung des Uterus entschieden vermeiden; Freund selbst hat 
übrigens deshalb auch seine Balkenzange zmn Fassen des Organs 
angegeben. 

Der exstirpirte Uterus (Taf. I, Fig. 1) zeigt eine Länge von 9,5 CtnL'); 
der Cervix ist 2,5 Ctm. lang, letzterer ist vollständig gesund, auch die 
mikroskopische Untersuchung lasst nichts Abnormes entdecken. Dicht über 
dem inneren Muttermund beginnen polypös, in die Uterushöhle hinan- 
ragend grosse zottige radiär angeordnete Massen, die an einzelnen Stellai 
mehrere Centimeter dick sind. Die Grenze gegen die Muskulatur ist voll- 
kommen scharf, die Muskelsubstanz ist aber an der vorderen Wand dönner 
(kaum 1 Ctm.) als an der hintern (über 1 Ctm.), am Fundus ist sie nur 
0,8 Ctm. stark. An der peritonealen Oberfläche sind verschiedene ältere 
Adhäsionen vorhanden. 

Es wurde nur eine Wiederholung sein, wollten wir das Resultat der 
mikroskopischen Untersuchung hier anfuhren, so genau stimint es mit d^ 
ol>en gegebenen der kleinen ausgekratzten Stucke. 

i>) Frau H. suchte am 16. Juli 1877 die Poliklinik auf; sie var 
51 Jalu-e alt, seit dem 21. Jahr menstruirt, hatte einmal abortirt, seit dem 
42. Jahr fehlte die Regel. Seit ilirer zweiten Verheirathung vor einem 
halben Jahre leidet sie an un regelmässigen Blutungen, nachdem sdion 
2 Jalire lang Leib* und Kreuzschmerzen bestanden hatten. Bei de^Unte^ 
suchung fand sich der Cervix intact, der Uteruskörper erheblich vergrösserl 
etwa in der Grösse einem 3 Monate schwangeren entsprechend, der Cer 

• 

vicÄloan;il, der innen glatt war, war durchgängig; d» Finger fühlte ^ 
Corpus schwammige Massen, die besonders hinten und rechts zu sitxen 

• HierlHM wie bei alien lenieren Maassen isi SchnunpfuDg durch Alcohol 
lu beruck:iiolui»^*u. 




n. Diese wurden io Narkose am folgenden Tage ausgekratzt und 
ilorid in den Uterus eingespritzt. Die mikroskopische Untersuchung 
gekratzten tiess die Diagnose auf Drüsenkrebs des Uterus stellen, 
hon Anfang September stellten sich erneute Blutungen ein, die wie- 
&s Auskratzen nöthig machten und wurden bis Mai 1076, wo 
in sich der Beolachtung entzog, die Zwischenr.tume zwischen zwei 
LzuQgen stets kürzer. 

Am 10. September 1878 kam eine Gräfin M. zur Untersuchung; 
' 60 Jahre alt, hatte mehrfach geboren, seit dem 50. Jahre cessirten 
ises; im Laufe des Jahres 1877 kam es zu seitdem stets zunehmen- 
jtuDgen. Im äusseren Muttermund fand sich ein kleiner Schteim- 
der entfernt wurde; bei seiner Untersuchung zeigte er leicht pa- 
Erhabenheiten, seine Oberfläche war mit Cylinderepithel bedeckt, das 
iwehe war sehr zellenreich. Da die Blutungen andauerten, wurde 
grösserle Uterus, dessen genaue Palpation durch sehr starken Panni- 
rschwert war, zur Untersuchung, zum Theil auch tlierapeu tisch aus- 
t. Die dabei entfernten Theile waren mürbe, bröcklich, weich, da- 
auch hSrtere Stückchen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 

sich die letzleren aus sehr dicht liegenden Drüsen zusammengesetzt 
im nachweisbarem Zwtschengewebe, das Cylinderepithel war schmal 
lg. In den mürberen Stücken sind die Drüsenformen verschwunden 
Dsse Epithel massen an ihre Stelle getreten; als U ehergang sieht man 
I die Cylin de repit hellen mehrschichtig werden, dabei tritt Polymorphie 
len ein: durch diese peripher entstehendeEpithelwucherung bilden sich 
Drüsen centrale Lücken und so die sich vergross ernden Epithel knoten, 
tientin verweigerte die vorgeschlagene Badical Operation, sie starb im 
?9 unter erneuten Blutungen. 

ihr grosse Aehnlichkeit mit diesem bietet unser achter Fall, 
au Dr. G., 62 Jahre alt, hat 5 Mal geboren, ihre Menses cessirten 

50. Jalir, Seit '/i Jahren hat sich starker AusHuss eingestellt, 
inchmal Blut beigemischt ist. Neben starker seniler Colpitis fand 

engem äusseren, Muttermund der Uterus stark vergrössert. Ein 
Jahr später kam sie abermals wegen andauernder Blutungen. Es 
einige kleine Stücke ausgekratzt, deren mikroskopische Betrachtung 
normales Drüsengewebe, daneben aber Partikel mit grossen Massen 
Ihelialen Elementen in Drüsenform ergab; das iiiterglanduläre Ge- 
t in grosse und grosskernige Zellen verwandelt. 
ientin verweigert jede Operation. Tod 'h Jahr später, 
Fräulein L. wurde zuerst November 1878 untersucht; sie war da- 

1 Jahre alt, früher stets gesund gewesen , halte nie geboren , ihre 
use trat im 50. Jahr ein. Im Frühjahr 1878 traten neuerdings 

i auf, die sich häufig wieder! i ollen. Bei intacfem Hymen fand 
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sich der Uterus vergrössert; auf dem Fundus sass ihm ein kleines Fibro:!^] 
auf, dasselbe war kurz gestielt. Der äussere Muttermund war sehr ^xi^. 
Nachdem derselbe eingeschnitten, drang ein scharfer Löffel mit Leichtigk^ft 
in die Uterushöhle hinein und beförderte, indem sehr energisch allseits^ 
die Wand abgekratzt wurde, dicke, weiche, beim Einschneiden sehr mQrt^'^ 
erscheinende Massen heraus. Dieselben zeigen sich mikroskopisch 
dichten Knäuehi von Drösen zusammengesetzt, deren Wand sich aus- un 
einbuchtet und deren Wandepithelien zum Theil starke Wucherung zeiget:^ 
zum Theil so, dass das Lumen dadurch verengt wird ; das Bindegewebe i^ 
zellenreich. 

Die daraufhin gestellte Diagnose konnte nicht sofort durch die Ope^^' 
ration bestätigt werden, da die Patientin dieselbe verweigerte. 

Erst im Februar 1880, also IVs Jahr nach der ersten Au! 
kratzung, stellten sich erneute Blutungen ein und ergab sowohl du 
gynäkologische Untersuchung, als auch die mikroskc^ische PrOfung 
Ausgekratzten dasselbe wie früher. Daraufhin wurde am 3. März 188( 
der Uterus in der Weise von Herrn Professor Schröder entfernt, 
er oberhalb des inneren Muttermundes ihn abschnitt, nachdem sdtlich 
breiten Mutterbänder in zwei Partien abgebunden waren. Nach Entfemanf 
des Uteruskörpers sammt den daran sitzenden Fibroiden, Ovarien uii< 
Tulpen excidirte er von oben die Schleimhaut des Cervicalcanals und näht 
ilann in derselben Weise wie bei der Mvomotomie die vordere Wand des Pen — — 

« 

toneum an die hintere mit tiefen, die Muskulatur mitfassenden und ober — 

flächlichen Nähten. Patientin Oberstand die Operation gut und hat 
weiteren Verlauf nicht gefiebert, sie ist zur Zeit recidivfrd. 

Der obere Theil des Uterus ist 4 Ctm. lang: davon kommen alldi 
0,0 — 0,7 auf die Dicke des Fundus. Die Wand des Corpus ist 1,1 — 1,2 Cti 
dick. Die Innenfläche zeigt sich nur leicht uneben, zum Theil ist sie ganr" 
glatt, weisslich derb. An letzteren Stellen liegt mikroskopisch direct dii^ 
Muskulatur ohne Schleimhautbedeckung bloss: an anderen, aber sehr weoigei 
Stellen liegen hie und da auf der Muskulatur einige wenige epitheliale El< 
mente. An noch anderen Stellen, an denen für das blosse Auge klein- 
Rauhivrkeiten und zottige Auswüchse zu bemerken sind, lässt sich deut 
oarv'inomatöse Entartung nachweisen, oft noch Reste mit der Höglicl 
des Nachweises drüsiger Entstehung. Das Gewebe ist dabei sehr 
reich, kleinzellig inflltrirt. die epithelialen Elemente sind polymorph. 

Die Ovarien sind atrophisch: rechts sitzt dem Corpus uteri ein kli 
ptlauniengrosses sul^eröses gestieltes Myom auf, das sich zum Theil 
zienUich starker Yerkalkunc befindet 

Die Sohleinthaut des Oervix ist normal. 

I>io Beschreibung der Uterusinnenääche ist insofern interesaani 
«I» «ie un» leigt, wie gründlich man mit dem schjurfen L5ff< 
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Ifwezugstens stelleuweise) das degenerirte Gewebe entfernen k»nn 
B^aielie unten). 

l(i) In letzterer Hinaicbt ist dieeem Fall ein uns vom Herrn 
I?ollegea Martin zur Unterauchimg übergabeneB und gütigst über- 

eneB Präparat analog. 
Es stammt von einer von ihm operirten Nulüpara tod 36 Jahren '). 
halten am 30. .lanuar 1879 spontan abgegangene, ziemlicli grosse 
Stückchen erballen, in diesen die EpitheüeD der stark geschläDgdten Drüsen 
Bt^llenweise in erheblicher Wucherung gefunden, ao dass sie zum Theil 
da^ Ijuraen verstopften. Martin halle darauf den Ulerus ausgekratzt und 
naolsdem Patientin sich von dem vorher bestandenen GlulTerlust etwas 
er-holt halle, nach Freund das ganze Organ entfernt. Der uns übergebene 
Utenus war stark relroflectirt, mass bis zum Fundus 8,5 Clra.; hiervon 
'tatrien auf die Länge des Cervicalcanals 3,5 Clm. Die Dicke des Fundus 
beti-xig \,h Clm,, die der Muskulatur im Corpus 1.7 Clm. Die Innenfläche 
der ULerushöhle zeigl nur an der hinteren Wand mehr nach links kleine 
papilläre Unebenbeilen', die hie und da die Grösse von kleinen Erbsen 
zeigen; die vordere Wand ist vollkommen glatt. Mikroskopisch zeiglen die 
nocli vorhandenen Wucherungen den deullicben Bau eines drüsigen Car- 
ciooms; die Begrenzung gegen die Muskulatur ist scharf und gehl die Ver- 
änderung überhaupt nicht tief. 

11) Frau Seh. kam am 23. October 1876 zur Unlersuchung; sie war 
damals 57 Jahre alt, halte einmal vor 30 Jahren geboren, vor 7 Jahren 
cessirlen die Menses, seil 1 Jahre Iwslehl Fluor, seit 8 Monaten Blutungen. 
Im Muttermund lagen Schleirapotypen, die abgesehnillen wurden; 
"üe Portio war sonst inlact, ziemhch dick, auch der Uteruskörper nicht 
Kanz klein, doch beweglich. Als Anfang Januar 1877 die Blutungen noch 
»nhielien, wurde aus der dicken Portio ein Stück zur mikroskopischen 
L'niersuchung excidirl. Der Uterus erschien prall, verdächtig und lag 
retrovertirl. Trotz des negativen Ergebnisses der Untersuchung des exci- 
dirten Stückes sollte die Portio möglichst hoch ampulirt werden. Als der 
Seh ein in die Gegend des inneren Mullermundes kommt, gelangt der Finger in 
aie ausgedehnte Hoble des Corpus, deren Wandungen weich und uneben 
fi*i- Aus ihr werden die Unebenheilen ausgekratzt. Die amputirte Portio 
^st normal; in dem wenig kernreichen Slroma der ausgekratzlen Massen 
zeigen sich zahlreiche, dicht nebeneinander stehende, sich scheinbar durch- 
fechtende Drüsen mit starker Schlängelung. Neben diesen veränderten 
DrOsen mit einfachem Epithel zeigen sich solche mit mehrschichtigem, 
**^schen auch ganz normale. 
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Im Januar 1878 traten von neuem Blutungen auf und machten abo^ 
malige Auslöffelung nöthig; jetzt wurden grosse papilläre Massen heraus- 
befördert, die fast ganz verscii wunden es Slroma und neben DrQsen auch 
dicke Epithelzapfen mit grosser Poljmorphie zeigen. 

Bis April 1879 cessirlen die Blutungen, dann erneutes Auskratzen, das 
von nun an immer öfter nothwendlg wurde. An eine radicale OperatioD 
konnte nicht gedacht werden wegen starker Infiltration der Anhänge. 

12) Frau v. H. wurde am 28. Jan. 79 zuerst untersucht. Sie war 52 Jahi^-.^-^ 
alt, hat nie geboren und leidet seit längerer Zeit an unr^el massigen Blu-..d_^^ 
tungen, derentwegen im Sommer 1878 von einem anderen Arzte ein Polj^ — ^-p 
am äusseren Muttermund entfernt wurde, der sich bei näherer Untersuchun- ^Mg 
als Sarcom erwiesen haben soll. 

Jetzt zeigte sich der äussere Muttermund sehr eng, darüber liegt ki ».— 

gelig ausgedehnt der Cervix, der Körper relativ wenig vergrössert. N "— Ki 
Incision des äusseren Muttermundes wird die Schlemihaut des Corpus au —^^^ 

gekratzt. Die Gervixwandungen waren glatt und iiitact. Die ausgekratzt) - -n 

Massen sind gallertig durchscheinend, li seh ile ischartig, ohne dass sich ^^SL—lO 
Saft aus ihnen ausdrücken lässl. lieber die oft 1 Ctm. dicken, unter d^"^^"« 
Oberfläche liegenden entarteten Massen geht noch Schleimhaut mit relat=^ -ii 
gut erhaltenem Cylinderepithel fort. Das Gewebe besteht aus stark d 
sigen Wucherungen, die dicht und eng aneinander liegen, so dass t 
wenig Raum für Interstilia Ige webe übrig bleibt. Das Drüsen epithel befini 
sich in un rege! massiger ProUferation, an einzelnen Drüsen ist das Cyllnt 
in mehrschichtiges epidermoidales Epithel verwandelt. Als Patientin 
Januar 1880 von Neuem Hülfe sucht wegen Blutungen, ist die Umgebu ^:^^ 
des Uterus nicht mehr frei, der Cervix klafft, ist intact. Erneutes A^ — ^^ 
kratzen befördert grosse Massen heraus, die siebförmig durch grosse Dur* '— 
schnitte von Gerässen erscheinen. Im mikroskopischen Bilde liegen DrQ^^ -^ 
dichtgedrängt an Drüsen, dieselben sind gross und bestehen aus verecl ^ "" 
denen Formen, dabei sind auch die Epithelicn in mehrschichtige umgewand ■ " ' ' 

13) Fräulein Rh., 65 Jahre alle Nullipara, ist seit 9 Jahren in ^ci« 
Menopause. Seit '/» Jahren besteht Fluor und Blutungen, lelzlerc hati»^'' 
in letzter Zeit erheblich zugenommen, gleiclizeilig bestehen r^elmä^s-^-'F 
wiederkehrende Schmerzan Rille von sehr grosser Intensität. Bei derUnt^'" 
suchung (14. März 1879) findet sich eine virginale atrophische Portio ä:**^' 
kleinem äusseren Muttermund, darüber der vergrösserle Uteruskörper, *J** 
Innenfläche desselben ist raub. Es wird ein kleines Stück aus dem CorJ^^* 
ausgekratzt und die Untersuchung dieses sehr weichen mürben Präpar^*^ 
zeigt ein alveoläres Gerüst; in den Alveolen liegen kleine rundliche Zell^*'' 
die mit grossen Kernen versehen sind. Die Zellen sind epithelialer Na****"' 
das Slroma selbst ist sehr grosskernig. Es wurde in Narkose festgesl^"'** 
dass der Uterus, mä^ig gross, leicht nach hinten geneigt It^, dasa I»0** 
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in dem straff spannten Ligamentum recto-uterinum mehrere kleine Knötchen 
la^en, dass rechts dasselbe sich föcherförmig an die Beckenwand hin aus- 
breitet. Darauf hin wurde von der Exstirpation abgesehen und der Uterus 
g^rClndlich ausgekratzt. Die dabei entfernten grossen mürben Massen zeigten 
dasselbe Bild, grosse zellige Stränge, die dicht nebeneinander liegen, epi- 
thelialer Natur sind, deren Zellen mit grossen Kernen und Kemkörperchen 
versehen sind. Die Schmerzen und Blutungen hörten für 2 Monate gänzlich 
aof, begannen dann Juni 1879 abermals und besonders waren die Schmerzen 
selir erheblich, dabei wieder regelmässig zu bestimmten Tageszeiten wieder- 
kelirend. Der Cervix fand sich Juli 1879 wie bei »Cervicalschwangerschaft« 
ausgedehnt, der Uteruskörper gleichfalls voll. Abermaliges Auskratzen entleerte 
selir grosse Mengen mit derselben mikroskopischen Beschaffenheit wie früher. 

Nachdem Patientin dann im August eine peritonitische Reizung durch- 
gemacht hatte, stellten sich im Deccmber 1879 von Neuen^ dieselben 
Schmerzen ein; der Cervix zeigte sich in derselben Weise ausgedehnt; 
&l>ennals hörten die Schmerzen auf nach energischem Auskratzen. Die 
^^kroskopische Untersuchung ergab jetzt den Bau eines alveolären Carci- 
Qoxns ohne erhaltene erkennbare DrOsenstructur. Bis Anfang Februar 1880 
^^^stand Euphorie, dann trat Appetitmangel, Erbrechen und andere Zeichen 
^^^innender Urämie ein und unter absoluter Anuric starb Patientin Ende 
Februar. Leider konnte eine Section nicht erreicht werden. 

14) Frau A. Poliklinisches Journal 3295 de anno 1879, 3. Juli. Pa- 
^entin ist 32 Jahre alt; seit dem 17. Jahr regelmässig menstruirt; seit 

m 

®*neiB Jahr bestehen jedoch anhaltende Blutungen. Die Portio ist klein, 

^er Uterus dem 3. Schwangerschaflsmonat entsprechend ausgedehnt, retro- 

'^^ctirt liegend, massig hart, ohne vorspringende Knollen. Am 7. Juli wird 

^^^ Cervix gespalten, weil man annahm, dass an der Innenfläche desselben 

ßine Ursache för die Blutungen sich finden würde; diese war jedoch intact und 

^UrcJe deshalb die Schleimhaut des Uteruskörpers ausgekratzt. Das Aus- 

S^'d'atzte besteht aus dicht nebeneinander liegenden Drüsen, so dass das 

^ti'Oma verloren zu sein scheint, stellenweise scheint nur ein dünnes Geföss 

^^ ganze Stroma zu bilden. Die Drüsenepithelien sind in starker Wuche- 

'^'^^ begriffen, hie und da selbst in grosse Epithelknoten verwandelt. Am 

^- Juli 1879 Laparotomie (Herr Prof. Schröder) unter den bekannten 

7^*it€len, die Sehnen der Recti werden eingeschnitten. Der Darm konnte 

*** der Bauchhöhle bleiben; der vergrösserte retroflectirte Uterus wurde auf- 

Kerichtet, die Vasa spermatica und uterina in der. von Herrn Prof. Schrö- 

^^ auf der Naturforscherversammlung in Cassel vorgeschlagenen Art unter- 

^^den und der Uteruskörper oberhalb des Cervix ampulirt. Die Gervix- 

^^Weimhaut wird von oben herausgeschnitten und dann der Cervixslumpf 

^*^ Peritoneum übernäht. Die Heilung erfolgte ohne jede Störung. 

An dem exstirpirten Uterus befinden sich Tuben und Ovarien, links 
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befindet sich eine kleine Cyste des Ovarium und eine kleine Parovari 
Cyste. Der Stumpf des Uteruskörpers ist 7,5 Gtm. lang, die Höhle 6,3 Ct 
das Maass von vorn nach hinten beträgt 4,5 Ctm., beide Wände sind ü\^ 
gens ziemlich gleich dick. 

Die Höhle zieht sich leicht S förmig gekrümmt zum Fundus hin; 
der hinteren Wand oben und im Fundus liegt die Schleimbaut vertrete xr^cj 
ein bis IV« Ctm. dicker Knoten, während die hintere Wand unterhalb c3 
selben (vom Knoten bis zur Amputationsstelle circa 3 Ctm. lang) mikx^ 
skopisch frei erscheint. Die vordere Wand ist fast von der Amputatio. 
stelle ab bis zum Fundus durch krebsige Veränderungen in verschiedeiK. 
Dicke eingenommen, so dass dem Knoten der hinteren Wand eine Tis 
tiefung (geringe Mächtigkeit der Veränderungen vom) entspricht, 
darunter (wo die hintere frei ist) dickere carcinomatöse Knoten (bis 
IVi Ctm. dick) an der Stelle der Schleimhaut liegen. Die Begrenzuoi 
gegen das Parenchym sind scharf, namentlich am Spirituspräparat he- 
vortretend durch die stärkere Schrumpfung der Muskulatur, während 
krebsige weniger gesclirumpft über die Schnittfläche hervortritt Scho^ 
makroskopisch zeigen sich die veränderten Stellen zottig. Der Fundus 
dreieckig besonders nach den Tubenostien durch die Krebsmassen 
Das Carcinom erscheint ndth ganz circumscript; nirgends sind fQr 
blosse Auge secundäre Affectionen zu sehen. Der aus dem Cervix 
schnittene Keil ist 2 CUsl lang, von normaler Schleimbaut bedeckt, 
untere Theil mit Palmae plicatae besetzt. Auch mikroskopische Untersuchu 
kann in Bezug auf die Grenzen der Neubildung nur das dem blossen A 
Siditl^re bestätigen. 

15) Pol. 4571. Frl. S.. 60 Jahre alt, ist von ihrem 12. bis 42. 
jähre regelmässig menstruirt gewesen. Seit zwei Jahren haben sich 
liiuernde Blutungen eingestdlt, neuerdings mit gleichzeitigen, zum 
wehenartigen Schmerzen. 

Bei der Untersuchung am 21. Febr. 1S80 fand man den Hymen erhalte^?^ 
die Portio atrophisch mit kleinem äusseren Muttermund; der Utenis 
stark ver^gnrxüssert nach vom, die Umgebungen scheinen nonnal, doch 
sieh die Basis des Ligamentum latum verdickt an. Die Utemshöhk 
>\vit und uneben. 

Auskratzung des Uterus zur mikroskopischen UntersochoDg. 
erwies vias ln^w«lM^ sehr kornreich, neben viekn grossen efiühdialai ZeU^^^^^ 
nuis^en lie^ren Dnlsen. di« zum Theil in Hyperplasie» zum TheQ in Heteropla.^^^ 
sich Inenden, zum Theil noch normal erhalten sind. Die ans DhiseD 
n^^g^!')granp^uen Zellennuusen vermisch«) sich mit der Umgebung so» 
die i^renien. die $on$l an den Drüsen deutlich waren, nkht mAr 
lunehnien sind : hie und iia le^r^Hi sich Drusen, deren eine ffilfte eriialtea/ 
iksre:; aiuiere xie^Hterirt ts:. Patientin ve t we i g e it die U te f uai e zat irptüon> 
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H 16) Frau J. Pol. 4627. Patientin ist 48 Jahre alt, war seil dem 

■1 7- Jahr in unregelmSasigen Pausen meist mit Schmerzen menstruirt, gebar 
P4 IWIal, zulet7,t vor 16 Jahren; die Menses haben noch nicht cessirl. Ihre 
Clanen bestehen im Wesentlichen in Leib- und Kreuzschmerzen. Bei der 
ez*st^ii Untersuchung am 2. März 18S0 ergab sich die Portio gross und ver- 
dickt, der Muttermund leicht geöffnet, der UlerUBkör[>er stark und unrt^el- 
mässig vergrosserl, mit knolligen Tumoren besetzt. Die erste Annahme, dass 
es sich um Myome bandle, erv^-ies sich nicht als richtig; denn am 1. Mai 
1S80 kam Patientin über Blutungen klagend zur Klinik; es Tand sich die 
Pc^rtio verstrichen, der Muttermund so gecißnet, dass der Finger in den 
Ger-wicatcanal (nicht ohne Mühe) eindringen und aus demselben die in ihm 
liegenden weichen bröckligen Massen entrerneti konnte. Die mikroskopische 
UTitersuchung dieser dem blossen Auge fischfleiscbartig, zart und blass aus- 
sehenden Partikel ergab neben regenwurmarlig in Knäueln sich zusammen- 
dx^ngenden Drüsen solide Epithelstränge und zwischen beiden Formen 
Epithelanhäufungen, die in der Mitte noch ein Lumen zeigen, auch an 
^^f Peripherie mit Cyünderepithel besetzt sind. Dabei war das interstitielle 
Sewebe sehr stark kleinzellig infillrirt. Bei genauerer Untersuchung in 
Narkose fand sich, dass rechts neben dem Uterus und mit ihm eng ver- 
bunden ein fausigrosser Tumor lag, dass hinter ilira und besonders rechts 
ätarlce Infiltration vorhanden war. Der in den Cervix eindringende Finger 
^*icl die Wandungen desselben ganz intacl, in seiner weiten Höhle liegen 
1 bröcklige Massen, die in der Uterushöhle fest der Wand anhingen. 

Die mikroskopische Untersuchung derselben ei^b ein gleiches Resultat; 
'**•» einer Radicaloperation wurde im Hinblick auf die Inßltralion nach 
rechts vom Uterus Abstand genommen. 

17) Frau P-, 55 Jabre alt, hat 7 Mal, zuletzt vor 15 Jahren, geboren, 

3eitd«aj haben die Menses cessirt. Seit anderthalb Jahren bestehen Blu- 

tutig^n, nachdem schon längere Zeil Fluor vorausgegangen war. 2, April 80; 

'^ Portio ist mit der Scheidenwand verklebt, der Uterus darüber ver- 

8*"össerl. Der Finger dringt in Narkose durch den äusseren Muttermund, 

_^ auseinander weicht, hindurch, auch der Cervicalcanal giebt nach und 

"*^ Corpus fühlt der Finger die Höhle weit, höckerig, uneben. Die ausge- 

""^tzten Sttickchen ergeben krebsige Entartung der Innenfläche des Uterus. 

Da die Parametrien frei waren, sollte die Uterusexstirpalion gemacht 

*'®i'*Jen; doch bekam Patientin nach einer Uterusausspülung erhebliche peri- 

****it.is(.he Erscheinungen, möglicherweise iD Folge von Perforation der 

i vJlei^swand, am I. Mai 1880 erlag sie denselben; doch konnte eine Seclion 

■ ttiGJit erreicht werden, 

^L _ 18) Frau T. (20. April 80), 60 Jahre alt, Nulüpara. die seit dem 50. Jahr 
^H '»Mihi mehr menslruirt war. Seit einem halben Jahre bestehen Blutungen, 
^^^J% seit einem Vierteljahr von heftigen Schmerzen begleitet sind. 
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Der Muttermund war eng; über dem ziemlich langen Cervix lag t 
vergrösserte Uterusköi-per mit freien Anhängen und weiter Höhle. 
Aussenseite des Uterus war kleinhöckrig. 

£in linsengrosscs ausgekratztes l^tückchen erwies sich als auä di(£ 
gedrängten, fast ohne Stroma verbundenen Drüsenknäueln bestehend. Bald .^ 
wurde eine gründliclie Auskratzung des Uterus vorgenommen. Die Stück- -»-^ 
chen sind ziemiich hart, neben normalen, nur wenig veränderten Drüsencs:. 
liegen vergrösserle, oft sehr lange, an denen zum Theil das Cylinderepithe^^_ 
erhalten ist, während an der gegenüberliegenden Wand und im Geweb--^-^ 
Wucherung und Degeneration in polymorphe Zellenmassen epithelial^^^ 
Natur beginnt. An andern Stellen finden sich statt der Drüsen so!i£:^^ 
Carcinomknolen. 

Eine Radicaloperation wurde verweigert. 

19) Frau B. Pol. 5329. 1. Juli 1880. Patientin isl 65 Jahre alt, sw 
menatruirte zuerst mit 20 Jahren, hat 3 Aborte durchgemacht, den letzt«'/' 
vor 28 Jahren. Mit 55 Jahren cessirten die Menses. Seit 4 Jahren be- 
stehen wässerige Absonderungen, die oft mit Blut vermischt sind. S«! ! 
kurzer Zeit sind Schmerzen dazu gekommen. Es fand sich die Scheide j 
kurz, im Fornis Verklebungen derselben mit der Portio; diese ist klein, 

mit kleinem äusseren Muttermund, der Uterus liegt retroflectirt, ist unregd- 
mSssig vergri^ssert, Rxirt und zu beiden Seiten von ihm finden sich InfU- 
tralionen. 6. Juli 80 Auskratzung des Uterus. Die ausgekratzten zolligeo 
Massen verhalten sich makroskopisch fast ganz wie PI ac entartheile nach 
Abortus. Mikroskopisch handeile es sich um malignes Adenom, zum Thefl 
schon mit Uebergang in Carcinora. Es finden sich eng aneinanderliegende, 
sich erweiternde und wuchernde Drüsen, die an einzelnen Theilen deutlich 
krebsig degenerirt sind. 

20) Frau ß., 60 Jahre all, hat ohne erhebliche Schwierigkeiten geboren, 
im November 1877 suchte sie zuerst ärztliche Hülfe auf, da sie seit Anfang 
der 50er Jahre in der Menopause seit 2 Jahren starken Fluor hatte und seit 
kurzer Zeit an Blutungen und erheblichen Kreuz- und LeibschmerzeD litt. 
Es bestand damals erheblicher Scheidenkatarrh mit kleinen punktförtnigen 
gerötheten Stellen; dabei war der Mutlermund sehr eng, die Vaicina!- 
portion sehr kurz, der Uterus nicht vergrösserl. Eine damals gegen 
den Scheidenkalarrh eingeleitete Behandlung hatte keinen Erfolg uad nach 
14 Tagen entzog sich Palienün der Beobachtung. Im Laufe des Jalires 
1880 litt sie an schwerer Melancholie, in der sie sich von aller Welt ab- 
Bcbloss, so dasa sie erst unter den allerhefligsten Blutungen sich wieder 
an einen Arzt wandle. 

2. Juni ISSO hochgradige Kachexie, psychische Schwäche. Portio Tä^ 
strichen, der Muttermund sehr eng, über dem gleichfalls engen Cervix isl 
das vergrösserle Corpus zu fühlen, das mit Blase und Masldarm verwachsen 
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nicht durch das Mikroskop als Krebs Erwiesene. Identisch bei 
Wagner und Pichot sind drei Beobachtungen (nemlich eine yoi 
Monceaux^) und zwei von Forget, so dass von den letzteren 4^ 
noch 41 übrigbleiben. Von diesen erkennen wir nur 8 Fäll< 
als so beschrieben an, dass wir sie als sicher primäre Erebs»^ 
ansehen dürfen. 

1) Von Simpson's 9 Beobachtungen, die sich bei Picho < 
citirt finden, können wir anführen die Obs. XXII Pichot's*). 

E. W., 29 Jahre alt, allmälige Zunahme der Menstruation, dab^ 
periodisch wiederkehrender heftiger Schmerz und starker wässeriger Ai 
fluss. Nach Dilatation des Cervix mit Pressschwamm entfernt Simpsi 
mit dem Finger eine kleine fettähnliche Masse von verschiedener Coni 
stenz. Unter dem Mikroskop zeigten sich zusammenhängende gram 
Körperchen und andere mit Fett erfüllt '). S. erklärt dieselben für krebs^mg. 

Wir müssen auch hier Simpson's Angabe mehr Glaub en 
schenken, als das ProtocoU seiner Untersuchung eigentlich bea^^n- 
spruchen dürfte; doch scheint es gerechtfertigt, bei gemach^^Ker 
mikroskopischer Untersuchung Simpson's Autorität zu folg^i^n, 
wenn wir auch sehr peniblen Kritikern gegenüber gezwungen d » ein 
würden, diesen Fall zu opfern und den im dritten Abschnitt au&^EjEU- 
ftlhrenden anzureihen. 

2^ Pie bot's Obs. XXVII entstammt dem Lehrbuch ^^»von 
Court v*\ 

Hier handelt es sich um eine 50jährige Nullipara, bei der er flr — tittj- 
nom des Corpus diagnosticirte. Am Collum fand sich nichts Krankha^ .ftes, 
der Uteruskörper war auffallend vergrössert und empfindlich. Die H^ öble 
9—10 Ctm. lang und sehr weit. Nach der Dilatation mit Pressschwa^^unin 
konnte er feststellen, dass die ganze Innenfläche »bosselt inegale, m^mdure 
friable. saignant facilement et qui en rapporta un ichor m^le k des d^ _ tus< 
war. Er entfernte mit einer Kornzange eine von den Hervorragungen und 
lias Mikroskop stellte fest, dass das Stuck aus einer Masse krebsiger Zm^slkD 
sich zusammensetzte. — Keine Section, 

Hier handelt es sich also um einen Fall, bei dem zweifellos die 
Innenfläche des Uterus erkrankt war: wie weit auch die äusB^^Fen 
Thoile mitergriäeu sind, geht nicht aus der Beschreibung hervoT"- 

• > i^ i lu p s o u a. a. i^. 5^, 770. 

') l'iuler tho nüorv^vpe ix pr^senied Compound grumlar coipnscles and 

*) l'ouriy, Traiu* pr«Ü4ue iWs maladieä^ de Tutenu. Paris 1872, S. löli 
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8) Uniffl- Obs. VII giebt Pichot an, dasa Dufour') bei der SectiOD 
einer 42jährigen Frau, die einmal vor 10 Jahren abortirt hatte und seit 
2 Jähren an Schwere Im Unterleib und heftigen Schmerzen Utt, einen sehr 
resistenten Tumor zu den Seiten des Uterus fand; das Collum war unver- 
ändert, aus der Höhle des Uterus ergiesst sich serös-eitrige Flüssigkeit, der 
krebsige Tumor stellt sich als ein in das Innere der Höhle vorspringender 
Pila dar und gleichzeitige Infiltration der auseinandergedränglen Muskel- 
fasern. Der Tod war erfolgt durch Perforationsperitonitis in Folge Aus- 
dehnung der Neubildung auf die Serosa; die krebsige Natur der Erkrankung 
wurde durch das Mikroskop festgestellt. 

Demgemäas ein Fall von krebsiger Entartung der Schleimhaut, 
der Muskulatur und der Serosa des Uterus. 

4) Unter Obs, XVII citirt Pichot eine Beobachtung vou 
Perret'), deren mikroskopische Untersuchung Broca gemacht 
hat; letzterer erklärte in Folge derselben den Fall für krebsig. 

Es handelt sich um eine 32jährige Person, die seit 2 Jahren an Blu- 
tungen litt. Der Tod erfolgte in Folge von Thrombose des Oberschenkels 
einer Seite. Bei der Section fand sich der Uterus mit Hervorragungen 
besetzt, die seine Form erheblich veränderten. An seiner linken Kante 
sieht man zwei nussgrosae Tumoren von fibrösem Gewebe, in der Uterus- 
hShle liegt ein vom Fundus ausgehender polypöser fibröser Tumor, der in 
Vereiterung begriffen ist. Die Wand der U'terushöhle ist ulcerirt; Collum und 
Ovarien sind inlact. 

Die Uterustumoren sind fibröser Natur, aber die Wandungen des 
Organs (les parois de l'organc) sind von epithelialen Massen durchsetzt 
(envahies). Gleichzeitig bestand krebsige Degeneration der vor der Aorta 
gelegenen Drüsen. 

Eb handelt sich wohl hier um Complication von Fibroid mit 
Carcinom, letzteres hat jedenfalls die Schleimhaut zerstört. Ohne 
die mikroskopische Untersuchung der Uteruaw an düngen und der vor der 
Aorta gelegenen Drllsen würde man an Verjauchung eines fibrösen 
Polypen denken können, doch ist die von Broca und zum Theil 
von Robin ausgetiihrto Prüfung wohl sicher genug, um diese Ver- 
muthung zurückzuweisen. Der Ausgangspunkt der Erkrankung ist 
allerdings durch die Untersuchung nicht festgestellt worden. 

5) Pichot berichtet unter Obs. XXVI eine Beobachtung Cnn- 
■aelle'a»). 

') Bulletin de la soc. anat 27. ann^e.' Je s^rie, S, 186- 
') Ebenda 'iOe aanie. le serie, 8. 13. 
') Elieudn 1868. lle «erie, 8. 2a8. 
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Es ging ein Polyp vom Fundus aus und hatte den Cervix, dessen 
Wände ganz intact waren, erweitert. Bouchard's mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, dass es sich um ein glanduläres Carcinom handdte. 

6) Unter Nr. XXV finden wir bei Pichot einen Fall Mont- 
fumat's^). 

Bei einer 44 Jahre alten Person, die* 5 Mal geboren, 1 Mal abortirt 
hatte und, nachdem die Regel stets stark gewesen, seit einem Jahre an 
andauernden Blutungen litt, war der Uterus yergrössert, schwerer als nor- — .^, 
mal, der Gervix durchgängig, die Wandungen desselben intact; im Corpus ^^^ 
lag eine weiche polypöse Masse; die mikroskopische Untersuchung der ent — ^.^rt- 
femten Theile nahm Ran vi er vor und erklärte es für ein Schleimhaut— ^^ t- 
epitheliom mit Gylinderzellen (Epitheliome ä cellules cylindriques et ä tram^ ^e 
muqueuse, Tumeur maligne par cons^uent). Die Blutungen kehrten balc^^f jd 
wieder. 

7) Hayem und Graux') (citirt bei Pichot unter Obs. XXX) beobsff^^b- 
achteten bei der Section einer 74jährigen Person dnen unregelmässig enr.«r-^t. 
wickelten orangegrossen Uterus; die Wandungen waren überall IVi — 2 CtiKni^jn. 
dick, die Höhle gerade durch einen birnförmigen, nirgends mehr mit d».Eder 
Wand zusammenhängenden Tumor, dessen Schnittfläche homogen Ynm^, — ar, 
ausgefüllt Der Uterus selbst zeigte normalen Peritonealüberzug; die Mucv Jus- 
kulatur war etwas verdickt, die Schleimhaut vollständig zerstör-^ rt; 
an ihrer Stelle fand man eine Oberfläche, rauh durch zahlreiche Zottft^9^^ten 
und 1—2 Ctm. lange zarte Fädchen, die frei flottiren. Das GoUum w^^t^war 
intact. 

»Eine erste Untersuchung des frischen Präparates zeigte, dass es si 
um ein Epitheliom des Gorpus handdte und das Mikroskop konnte spi*^ 
diese Deutung bestätigen.« 

8) Einen Fall von Barnes '\ den Pichot unter Obs. XXXI 
anführt, wollen wir hier anschliessen ^\ 

Es handelte sich um eine 50 Jahre alte, nicht mehr menstruirte Fc^ ^^rau 
die mehrfach geboren hatte und seit 3 Jahren an Blutung und ser5gir"*"'Sem 




^'i These de Paris 1S^»7. 

*) Prv>srK^< med. 1ST4 S. ,xi9- 

*) Clin. Uistork- of tbe meii. ami surg. diseases of womeo. London li 

*^ Wir linden S. S2;> de^elben Lehrbuches eine Abbild ong von isolii 
Krebs des Fundus, der. so weit man es beunheilen kann, von der Schleim] 
»usirin^. Ob dies wirklich eine primäre Form isu geht wölb der 
Noiii: «lU^swiijrx» Erkrankunir des Uterus, der aufgebrochen und nlcerirt is^ — 
raüeniin litt an Absonderuut; aus der Scheide; eine fungöee Wacherang wil^^M 
\%io man sieht. Nom Kundus aus. Patientin hat Scirrhas der Brast and Fdci^5 
haomato\lcs der l.elH^r" - lüchi hervor. 
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Ausiluss liU. Bevor (He Dilatation des normalen Cenrix gemacht werden 

konnte, starb Patientin und man fand_ bei der Seclion Encephaloidcarcinom 
des Corpus, den Fundus in Verjauchung begrilTen ; auch das Mikroskop 
beslaligte die Untersuchung; seciindäre Knoten fehlten. 

In diesem Falle können wir auch über die Ausdehnung und 
Ursprung der Neubildung leider nichts erfahren oder doch nur so 
viel, dasB wenigstens ein Theil der Schleimhaut zerstört ist. 

Damit wären die sicheren primären Carcinome des Corpus, 
die wir der sammelnden Arbeit Pichot's entnehmen, erledigt; 
wir kommen nun zu den gleicher Kritik Stand haltenden Fällen aus 
der übrigen Literatur, die wir nach denselben Principien hier kurz 
skizziren müssen. Die Kritik der übrigen 3ö Fälle Pichot's, die 
Gründe, warum wir aio nicht hier anführen konnten, werden wir 
noch unten bei jedem einzelnen Fall erörtern müssen. 

In der deutschen Literatur beginnen wir mit 

9) der Beobachtung von Klob'); wir halten dieselbe zwar 
nicht für zweifellos, aber sie wird doch als sicher von den meisten 
Autoren angeführt, so dass auch wir sie hieher zählen; die Deutnng 
derselben werden wir unten geben. 

Die Neubildung stellte eine kindskopfgrosse Geschwulst dar, die den 
Uterus äusserlich gleichförmig wie einen fünfmonatlichen Uterus vergrösserte ; 
nach Innen ragte von links her die von einer Schichte Uterusmuskulatur 
Qberkleidete Neubildung in die entsprechend ausgedehnte Uterushöhle her- 
ein und war gerade so wie ein Fibroid allenthalben abgegrenzt aus der 
Gebärmullersubstanz auszulösen. »Die Neubildung erwies sich in iliren 
untern zwei Dritteln, nekrosirt, im untersten Abschnitt verjauclit, im obern 
dagegen war deutlich neben fihromusculären Elementen exquisüer Medullar- 
krebs zu erkennen; der Uterus war ausserdem an seiner linken untern 
Partie quer eingerissen und das Weib au der Blutung gestorben.« 

10) Buhl*) beschreibt einen wenig bekannten, sehr wichtigen 
Fall von mtrautennem polypösen Fibromyom mit krebsiger Durch- 
setzung desselben: letztere ausgehend von einem degonerirenden 
Adenom des SciileimhautUberzuges; es gesellten sich dazu blutende 
Perforatiou in die Bauchhöhle, geschwüriger Aufbruch der Polypon- 
epitze und sccundäre Krebsbildung in den Lungen; er giebt in 
einer Anmerkung an, dass er noch zwei gleichartige Fälle beob- 
achtet hat. 




) S. 16.3 nnd 188 seines Lchrbudiex. 

'), Mittheilungen »uB dem palhol. Inslilul z 



München. 1878, S. 29(1. 
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Die Frau, von der das Präparat stammte, war 28 Jahre alt, hatte 
zweimal geboren und einmal abortirt. Von diesem Abortus ab blutete sie;; 
5 Monat nach demselben war der Uterus deutlich vergr^ssert, nicht 
darauf starb sie. 

An der Uebergangsstelle der Schleimhaut des Uterus in die des Fibro< 
myoms sah man, wie die schlauchförmigen Utriculai*drusen allmälig durcl■*^ 
Vermehrung ihrer Epithelzellen an Durchmesser zunahmen, und zwar nie! 
nur der Breite, sondern auch der Länge nach, wie sie ferner neue Seitei 
sprossen ansetzten und auf diese Weise das Myomgewebe auseinander 
drängten. Gegen die Spitze des polypösen Zapfens zu verlor sich 
drüsige Aussehen mehr und mehr, man sah nur keil- oder cylinde 
förmig eingedrungene Zellenmassen. 

Diese hatten sich an jeder Seite bis zur Myomwurzel durchgearbd^^^^^^ 
und den PeritonealQberzug erreicht, so dass hiedurch sich die Blutung /^ 

die Bauchhöhle erklärte. 

11) Spiegelberg*) beobachtete eine 49jährige Nullipara, die ^ u^ 

zum 45. Jahre regelmässig menstruirt war, seitdem an unregelmässi g i ^^ ^ ^ 

zuletzt ununterbrochenen Blutungen litt, mit denen heftige Schmerzen 
bunden waren. Der Uterus lag retroflectirt, war vergrössert, die Portio inl 
Nach Pressschwammerweiterung fühlte er die hintere Wand des 
diffus infiltrirt und mit abbröckelnden Massen besetzt. Von oben 
griffen diese auch auf die vordere Fläche über. Er kratzte eine Hand 
encephaloider Neubildung aus. Nach einer zweiten vorsichtigen Operal 
verstarb Patientin an Perforntionsperitonitis. Der Uterus fand sich bei cier 
Section im Douglasischen Raum liegend, fest mit seinem oberen Rand sai 
das Rectum angelöthet. Die Cervicalportion war gesund, die vordere üt&»~ in- 
wand erhalten, die Innenfläche des Uterus mit weissgelblichen marki^r^n 
Massen infiltrirt. Die hintere Wand war inclusive der Cervicalpartie rniur 
in 4—5 Ctm. Höhe erhalten, der Rest und der Fundus fehlten. Uel^er 
die mikroskopisciie Untersuchung erfahren wir weiter nichts, als dass sie 
von Cohnheim ausgeführt, den exquisit carcinomatösen' Gharakta: <^ 
Infiltration ergab. 

Der Fall ist aber trotzdem wohl als Schleimhautkrebs der hinteanen 
Wand mit Perforation in den Douglas'schen Raum und Ueber^^s^- 
eherung auf die vordere aufzufassen. 

12) Auch Kormann 's*) Präparat gehört hieher. 

Eis stammt von einer 52jährigen Person, die nicht mehr menstrUJrt 
war und seit einem Jahre an atypischen Blutungen litt. Kormann haL*'e 

*) Archiv für Gynäkologie. VI. S. lÄ^. 
') KbviuUi Bd. VII, S. 880. 
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bdjauch^emAusflussdiePortio vollständig verstrichen gerundeti;der ein wenig 
geöffnete äussere MuHermuDd liess den Finger einen Fremdkörper ijn Uterus 
rshlen. Nach Cervixdilatation fühlte er von allen Seiten und besonders 
nach der hinteren Wand zu vom Fundus herabhängende, leicht zerreiss- 
liche Fetzen, deren mikroskopische Untersuchung »Epithelial- resp. Drüsen- 
lellencarcinom« ergab. Der untere Theil des Uteruskörpers wm- frei. 

Es ist ein vollatändig unseren Beobachtungen entsprechender Fall. 

13) Leopoid'fl') Beobachtung ist nach mehreren Richtungen 
benaerkonawerth, so u. a, wegen der gleichzeitigen Rückbildung 
eines Ovarientumora durch Achsendrehung. 

Ploss und Crede hatten bei Lebzeiten den Cervicatcanal erweitert 
und diesen intact gefunden, welter hinauf, über dem innra'en Muttermund 
fanden sie sicli abbröckelnde, bereits im Zerfall begriffene Massen. Bei 
I der späteren Section fand Leopold den Uterus sehr vergrössert, mit un- 
«beoer höckriger knolliger Oberfläche; der Fundus bildet eine kugelrunde 
I fluctuirende Geschwulst, die vom fast zerdrückbar weich ist. Der untere 
Theil ist dagegen derber. Der Fundus zeigt '/i—'li Gtm. starke Wan- 
■dungen, die Höhle des Uterus ist mit hirnähnh eher Masse erfüllt, nachdem 
i^ärunde zu ist die Auskleidung glatt, nach dem Körper hin stark zerklüftet. 
SCkie Wände des Cervix bis zum Anfang des Cervicalcanals sind circa 3 bis 
Ctm. stark und von zahlreichen kleinen Knoten durchsetzt; der untere 
Theil des Corpus und die Vaginalportion sind von normaler Stärke, etwas 
;**veicher, stellenweise etwas zerklüftet. Mikroskopisch zeigen sich im Fun- 
klus und Corpus deutliche Bilder des Epilhelialcarcinoms. 

Wäre hier nicht durch die genaue klinische Beohachtung fest- 
gestellt, daas der Cervix zuerst intact gewesen, so würden wir den 
^all als nicht hieher gehörig betrachten müssen, so aber können 
"vrir ihn nur mit Leopold als einen primären Schleim haut krebs 
I dea Corpus uteri ansehen, der secundäre Knoten im unteren Theil 
[ des Corpus und im Cervix gebildet hat und glauben ihn daher auch 
I für die Lehre von der Weiter Verbreitung mitbenutzen zu können. 
I 14) Breisky's*) fast gleichzeitig mit unserem Fall 4 beobach- 

I teter iat schon oben kurz erwähnt. Er iat besonders werthvoll durch 
die genaue Untersuchung Eppioger's und durch die Differenz 
des mikroskopischen Befundes der verschiedenen Stadien., 

Die 37 Jahre alte NulÜpara, die möglicherweise einmal syphilitisch 
I inficirt gew^en war, litt an Blutungen, die mit Amenorrhoe abwechselten. 

I ') Ebenda Bd. VIU, 8. 206. 

I *) Pr^er raed. Wochenflohrift 1877, S. 78. 

^^ 1 ANF LIBRARY. STIkWOTO Vim^Ä^NW 
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Niuh LaniinariadilataLioD zeigte sich im Corpus uteri eine Neubildung voa 
diffusen polypösen Massen, deren stärkste etwa die Grösse einer Haselaus.^s.^^^ 
halte und breit aufsassen. Bei der Untersuchung der mit Pol7peiizai^^3,^3De 
entfernten Theile fand Eppinger ein Adenom, das aus exquisiten WL»■'^^^. 
clierungen der Gylinderepithel tragenden Utriculardrüsen bestand. Eine Wi*i ""^yie. 
derkelir der Blutungen nach 4 Monaten liess Breisky abermals d^f^ ^gj^ 
Uterus erweitern und es wurden nun anders sich verbaltende Stücke eicr^* ^^1- 
fernt; sie waren weicher und mürber und machten den Eindruck des C^Z'^q^ 
cinoms. Eppinger berichtet, dass man beim Vergleich der Präparate cE> ^ 

ersten und zweiten Auskratzung kaum glauben würde, dass es sich iiMrt hier 
um denselben Fall handle ; die frOber leeren Drüsenschläuche siad jeUt .Jr^rj ;„ 
Bildungen verwandelt, die an der Peripherie Gylinderepithel tragen, 'alcmxixiaea 
Platten epilhelieu und auch cancroide Zapfen zeigen. (Er will nicht ^» enl- 
scheideD, ob lelElere aus dem Collum stammen, begründet aber die^^f jesen 
Zweifel an Breisky's Operation nicht.) Die Üefer herausgenommen ^^jgnen 
Stflcke aus scheinbar gesundem Gewebe zeigten kleinzellige Wucben£.«^^-^rung, 
die nicht einen krebsigen, sondern nur den Charakter einer reoctiven W tat- 
lündung hatten. 

Wir werdeu in der Aus ein anders etzong der Anatomie d£:f> di«e 
Beobachtung mit verwerthen und können nur bedauern, dass njEur nicht 
von Jedem Fall gleich gute mikroskopische Untersach ungen ~ ¥or- 

liegen. 

15) und ItJ). Hildebrandt') berichtet zwei Fälle, d»,C»deren 
orater ein krebsiger Pol^ der Torderen Wand des Corpus war, ^^tt, der 
HD der Bertlhrangsatelle im Cervix eine secnndäre Neubildung -^ her- 
vorgerufen hatte. Im sweiten Fall besUnden längere Bhitnns. '^^"igeD ; 
nach Prosssohwammdilatation fühlte er im Corpus eine Menge b mrK hirse- 
bis erbsengrosse Excreäcensen , die mit der Cürette abgeki»: J^ratzt 
wurden und bei der mikroskopischen Unterenchang sieb als Cylin^ -«nder- 
aellcnkrebso ergaben '). 

17^ (R— c). Als liemlich sichere sind dann drei von Chiamr^^ri') 
beschriebene FSlle hier anzureihen; sie Beichnen sich alle i-^^onii 



'^ Dtr neue ^^ynkioln^sche UtitversilätsUinik tu Kunigslverg. L^^J/i^ 
lt?75, S. tOft 

'^ Seilt ilrii;«r Fall mi hier kun eitirt nnd sofort ali pninArer Krebs (f« 
Corpus iuHlckg«wie««ii: .Sdrrhus uteri. Die KcnbUduug halte den gfBien 
Cwns und il»s hiiilm Sch«ideiig«*ülli« «t gri ft m - Auf fl<T UniefCD FUehe 
iltr Va^nalportioD befutd >ick tia tncktMfttmigM Gesehwlr" Also einhcliFr 
Cvrrixkrrhs uil BeUtetUgug der ScMde rad it» Coqm! 

"} Wiener a«*)icmiwh0 iahiMtdur 1977. & 3M. 
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die Eigenthümlichkeit aus , daas aie sehr kurze Zeit nach einer 
Geburt oder Abortus zum Tode ftihrten, ein Vorkouiinen, das jeden- 
falls recht selten ist und für das wir in unserer Beobachtung ein 
Analogon besitzen, das allerdings nicht von uns mikroakopiach unter- 
sucht werden konnte. Herr Dr. Juergena, der die mikroskopische 
Untersuchung dieses Falles machte, liess die Diagnose zwischen 
Sarkom und Carcinom in suspenso; er hielt es für eine Miacbform 
beider, ein Vorkommen, das jedenfalls durch die den Sarcomzellen 
ähnlichen Deciduazellen gerade kurz nach einem Abortus möglich 
eraeheint. Wir führen den Fall, weil von una nicht genauer be- 
trachtet, hier nicht in extenso au, wollten ihn aber gerade bei der 
Aebnlichkeit mit Chiari's Fällen erwähnen. 

In seiner ersten Beobachtung handelte es sich um eine 24 Jahre alte 
Person, die ti Monate vor ihrem Tode ein reifes Kind geboren und seitdem 
an Blutungen litt, in der zweiten um eine 23jährige Frau, die auch 6 Monate 
vor ihrem Tode zum drittenmal geboren; dann traten heftige Blutungen 
ein und es wurden lappige Massen, die als Piacentarreste angesprochen 
vnirden, aus dem Uterus entfernt; 9 Tage nach diesem Eingriff starb sie 
an Peritonitis ; eine 42]abr. Person endlich hat auch ein halbes Jahr vor dem 
Tode eine sechsmonatliche Frucht geboren. Ein Monat nach dem Abortus 
begannen Jauchung und sehr starke Blutungen, denen sie erlag. 

In allen drei Fällen war der Uterus vergrössert, hatte die Grösse einer 
Mannsfaust erreicht und überragte mit dem Fundus den Beckeneingang. 
Die Wand des Corpus war circa 2 Ctm. dick , die Höhle stark erweitert 
' (im ersten Fall auch der obere Theil des CervixJ. In der Höhle lagen 
höckrige zottige Geschwulslmassen, die der ganzen inneren Oberfläche, der 
hinteren und vorderen Wand des Fundus und der oberen Eörperhälfte oder 
nur an der vorderen Wand in Form von Excrescenzen sich entwickelt 
hatten; im ersten Fall ragten die dem Corpus aufsitzenden Wucherungen 
in den Cervix hinein. 

Die Geschwulst bestand aus einer wenig resistenten rothgrauen Afler- 
masse mit rahmigem Saft. In die eigentliche Uterusmuskulatur griff die 
Neubildung von den Excrescenzen aus zwar nur in Form einzelner ganz 
kleiner Fortsatze über, wohl aber waren in zwei Fällen in der Muskulatur 
mehrere bis haselnussgrosse rundliche derbe Knoten eingelagert, die 3um 
Tbeil ganz nahe dem Peritoneum gelegen in die Bauchhöhle prominirten. 
Anderweite Metastasen fanden sich im ersten Fall in der rechten Ala 
Tespertilionis, im dritten Fall im rechten Ovariura und der Vaginalwand, 
in allen im Lungenparenchym. Die Wucherungen im Uterus bestanden 
aus stark vasculansirtem Stroma, in dessen Maschen Gruppen von grossen 
epithelialen Zellen lagen, zum Theil vermischt mit rothen BlulkÜrperchen. 
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Viele der epithelialen Elemente waren verfettet, besonders in den inners-^^ ^^^ 
Schichten. 



Es war also der zweite Fall ein nur auf das Corpus ^kiDe- 
schränktes Schleimhautcarcinom^ in den beiden andern handelte es 

sich gleichzeitig um Metastasen ^ aber jedenfalls um Verjauclki^Bjig 
auch der Innenfläche des Uterus. Wir sind bereit, diese beic^len 
Fälle hier nur anzuführen und sie ihrer Bedeutung nach sp« ^ter 
einzureihen, doch sind sie so analog dem zweiten, dass es w^ --ohl 
übermässige Skeptik wäre, sie als primäre Fälle auch nur zwei^^®*' 
haft hinzustellen. 

18) (a— c). Wir schliessen diesen die Fälle aus der Seiffe ^*' 
sehen Klinik an, die Säxinger^) beschreibt. 

Der erste derselben betraf eine 58 Jahre alte Person, die nie gebor* -'^■^^^* 
Nach der Menopause (wann ?) traten mit heftigen Leib- und Kreuzschmer^^"^^^ 
Blutungen ein ; die Schmerzen waren zuerst nur anfallsweise, meist Abei^*^ -^"^ 
aufgetreten, später wurden sie continuirlich, dabei bestand erhebliche it^ m^9,\x- 
chung. Schon bei der ersten Untersuchung konnte aus dem Befund ei^ -^nes 
faustgrossen Tumors, der über der Symphyse fühlbar war und mit m ^ 
intacten Portio zusammenhing, sowie aus dem jauchigen Secret, das ^ ^^ 
dem Cervicalcanal herausquoll, mit Wahrscheinlichkeit eine maligne Z Er- 
krankung des Uteruskörpers angenommen werden. Unter sehr hefti^^-*^ 
Schmerzen erweiterte sich der Gervix, so dass er schliesslich bequem ein^c -Den 
Finger durchdringen Hess. In der Uterushöhle tastete man so eine ^ die- 
selbe ausfüllende bröcklige, bei Beröhrung leicht blutende Masse von h^^^Sck- 
riger Oberfläche, während die Gervixinnenfläche in keiner Weise abnc^^nn 
gefunden wurde. Schon mit blossem Auge erkannte man in den au^^^ 
stossenen und ausgekratzten Massen Krebs, die mikroskopische Un^^^er 
suchung ergab ein medulläres Carcinom. 3 Monate währte die erhebEi^cfae 
Erleichterung an, dann kamen Oedeme, Blutungen, Abgang von Krebsm^^osse 
mit Jauche, die nach im Ganzen 30 Monate dauernder Krankheit dm ^od 
herbeifQhrten. 

Bei der Section fand man den Uterus über faustgross, in der ^Sub- 
stanz des Grundes einen derben Knoten, der auf der Schnittfläche mildu^ 
Saft entleerte. Im Uterusgrund und Körper waren ausserdem zahlreifik 
wallnussgrosse, in die Höhle hineinragende, zum Theil yerjauchte scbmoitx^ 
braune Knoten, das dieselben umgebende Parenchym Yon Jauche durcbtrSnil 
Die Schleimhaut des Gerrix war glatt, sein Gewebe deri> weiaslichgetfc. 
Die mikroskopische Untersuchung der in das Parenchym dngelagefieo 
Knoten ergab medulläres Garcinom. 



^ IVact^r Vierioliahrsohrii"^ XXIV, 1. v^. HS. 
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Dieser Fall stellt eine isolirte Erkrankung des Körpers dar, 
ai der die Schleimhaut fast gänzlich zerstört wurde und Knoten 
ch im Parenchym bildeten^ die zum Theil mit der verjauchten 
ßhleimhaut in Zusammenhang waren; einer war jedenfalls isolirt 
1 f^]ndu8 vorhanden. 

Der dritte Fall Säxinger's resp. Seiffert's^) ist zwar etwas 
eiter vorgeschritten, doch ist wieder wie in dem oben citirten 
all Leopold's die primäre Entstehuug im Corpus durch die kli- 
sehe Beobachtung festgestellt. 

Es handelt sich um eine 48 Jahre alte NuUipara, die 3 Jahre nach 
;r Menopause zur Zeit der Beobachtung 4 Monate dauernde Blutungen 
[gleich mit Kreuz- und Leibschmerzen und dem Abgang von übelriechen- 
T Jauche bekam. Oberhalb der Symphyse konnte man durch die schlaffen 
uichdecken einen pomeranzengrossen rundlichen, bei Druck schmerzhaften 
imor nachweisen; die Portio war virginal und ihr Zusammenhang mit 
eser erwies die Geschwulst als Uteruskörper. An der hinteren Lippe 
fstand ein »Arrosionsgeschwür«, dabei iloss fortdauernd penetrant riechen- 
« graubraunes Secret aus dem Muttermund. Unter heftigen Schmerzen 
öffnete sich der Cervix und wurde für den Finger durchgängig. Im 
.eruskörper Hess sich nun eine weiche, mit dem Finger zerdrückbare 
asse nachweisen, die im Verein mit einem blutigen stinkenden Secret 
irch den Cervix abging. Ein mit der Polypenzange aus der Uterushöhle 
itferntes Stück erwies sich unter dem Mikroskop als MeduUarcarcinom. 
ach 3 Tagen cessirte die Aiisstossung der Neubildung und der Cervix 
bloss sich. Allmälig dehnte sich der Uterus wieder aus, verwuchs im 
3cken und mit dem Mastdarm. Beim Durchbruch ins Rectum erfolgte 
eichzeitig Eröffnung der Bauchhöhle und an Perforationsperitonitis starb 
Klientin. 

Bei der Section fand sich massenhaft Jauche in der Peritonealhöhle, 
e in der Mitte derselben liegende, mannsfaustgrosse Geschwulst charakte- 
sirte sich durch den Abgang von Tuben und Ligamenten als Uterus. In 
jr Mitte des Fundus lag ein wallnussgrosser Höcker, auf dessen Spitze 
ne unregelmässige Oeffnung in die Uterushöhle führte; eine ähnliche 
effnung fand sich in der mit der Gebärmutter fest verwachsenen Mast- 
irmschleimhaut ; sie führte über dem Cervix zur Uterushöhle. Letztere 
ithält eine gelbbraune, penetrant riechende breiige Masse; der in die 
auchhöhle führenden Oeffnung entspricht im Fundus ein kleinapfelgrosser 
ubstanzverlust ; ein ähnlicher liegt dicht über dem Cervix und führt ins Rectum, 
'ie Schleimhaut des Uterus ist fast völlig degenerirt und mit zahlreichen, 



Sein zweiter Fall konnte liier nicht abgehandelt werden (siehe S. 64). 

C. Buge und J. Veit, Der Krebs der Gebärmutter. 3 
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dicht nebeneinander liegenden schmutzigweissen fijioten durchsetzt. 
Uterusparenchym enthält ebenfalls Krebsknoten, die bis in die Nähe 
inneren Muttermundes reichen, hn Gewebß des Cervix ist keine krebsig« 
Ablagerung nachweislich. Mikroskopisch fanden sich vielgestaltige ZeUei 
die dicht aneinandergedrängt waren und von einem zarten fibrösen 
reichen Stroma getragen wurden. Es fanden sich keine Metastasen. 

Es handelt sich also um ein Schleimhautcarcinom des Gorp r — ^ g 
mit Knotenbildung in der Wand und allmälig entstehender Perfc 
ration ins Rectum und acuter Perforation in die Bauchhöhle. 

Säxinger's vierter Fall liess erst durch seinen tödtlich« 
Ausgang die Diagnose stellen. 

Eine 52 Jahre alte Frau litt bei intacter Portio an fleischwasserSt^^m- 
lichem Ausfluss; allmälig wuchs über die Symphyse hinaus ein uneberz^Mer 
höckriger Tumor unter Zunahme der Blutung und Jauchung, bis plötzlS^h 
an Perforationsperitonitis der Tod eintrat. 

Bei der Section fand man 2 Pfund übelriechende Schmiere in «Kider 
Bauchhöhle ; der Uterus war kindskopfgross und fixirt. An der hinteren W^^nd 

desselben bestand eine fetzige, in seine Höhle fuhrende Oeffhung ; die üter us- 

höhte enthielt graubraune stinkende Massen und wurde durch einen hQhn^* — rei- 
grossen, von dem Fundus ausgehenden Polypen ausgefüllt. Die Schleiml^^Haut 
war auch ausser dem Substanzverlust an der hinteren Wand voUstäi 
degenerirt und von zahlreichen nebeneinander liegenden, zum Theil 
niinirenden Knoten durchsetzt; ebenso fanden sich einzelne Knoten 
rterusparenchym. Der Cervix war verdickt, doch nur durch Bindegei 
Wucherung, die Scheide war intact. Dabei bestand krebsige Degenera 
titT hypogastrischen und lumbalen Lymphdrüsen, sowie Hydronephrose.-^ -. 

Die mikroskopische Untersuchung der Knoten zeigte grosse, dicht ^ ^' 
einander gelagerte Zellen von verschiedener Gestalt und unregelmä » ■ ssige 
Anonlnung: sie wurden von einem undeutlich alveolären zarten Str^ — roma 
getragen. 

Aus der Beschreibung geht wohl auch hier hervor, dass -^^ ^ 
sich um einen Krebs der Schleimhaut und Knotenbildong im P^' 

renohym handelte, durch leutere kam es zur Perforation in <&e 

Hauohhohle, 

Aus der fremden Literatur heben wir um so lieber den folg^jgofl- 
deu Fall hervor, als der Autor desselben^ Barker^), denselben Mb 
Boweis dat*ilr antilhrt. dass es einen primären Krebs im ^a* 
reuehvm des Tterus srebo. 
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19) Es handelt sich um eine Frau, die mehrfach geboren, deren Meno- 
pause mit 49 Jahren eingetreten war. Im 56. Jalir stellten sich Blutungen 
id Fhior ein, die im Laufe von 4 Jahren stets zunahmen und unter 
intercurrenlen peritonitischen Reizungen den Tod herbeiführten, ohne dass 
es, soweit es sich feststellen liess, zu einer D^eneralion des Cervis ge- 
kommen wSre. 

Bei der Section fand sich Eiter in der Bauchhöhle, die Organe des 
kleinen Beckens waren untereinander verklebt. Die hinlere Wand des 
Uterus war perforirt und führte in einen abgekapselten Eilerheerd im 
Douglae'schen Rauuie. Der Cervix war von normaler Grösse, seine Innen- 
Häche etwas rauh. Der Körper war vergrössert, seine Innenfläche ul- 
cerirt, seine Schleimhaut vollständig zerstört; sie besteht aus unregeSmäs- 
sigen Stücken von Muskelgewebe und kleinen Granulationen. Die mikro- 
skopische Untersuchung dieser letzteren sowohl als auch der Muskulatur 
et^ab deutlich krebsige Degeneration. 

Ein exquisites Beispiel eines Schleim hau tkrebsea dieser „pri- 
mire Krebs des Parenchyms des Uterus"!: Letztere Bezeichnung 
Barker's soll wohl nur den Gegensatz gegen die polypöse Form 
^bezeichnen, von der er einen Fall anführt'). t>a8 einzige zu Be- 
idauernde bleibt nur der Umstand, dasa der Cervix rauh genannt 
[bt und nichts Über die mikroskopische Untersuchung dieser Rauliig- 
flieit angegeben ist. Somit bleibt der Fall für allzu grosse Skeptiker 
letwas zweifelhaft — wir wissen aber, wie wenig Rauhigkeiten im 
iJCerv ix- Krebs bedeuten — ; wenn es sich um eine nichtkrebsige Er- 
[ItrftDkung des Cervix haudelt, so haben wir einen sicheren Fall von 
'diffusem ächleimhnutki-ebs des Uterus vor uns. 
i 20) Als letzten Fall schliessen wir eineBeobachtuDg Crodsün'a^)aii. 

Er berichtet, dass eine 52 Jahre alte Dame an Blutungen und r^el- 
itnässigen Sc hmerzan fällen litt. Bei der Section fand man nichts Abnormes 
ier Verdickung und zottiger Beschaffenheit der Schleimhaut des Uterus- 
in der mikroskopisch deutlich epitheliales Garcinom nachweis- 



Füi- viele Fragen aus der Pathologie und Therapie 
.des Carcinoma des Uteruskörpers scheinen una die vorste- 
Elienden 43 Fälle ausreichend zu sein (21 eigene, 22 reap. 24 fremde); 



I ') Ati diesem zweiten Fall; FrHii von 4'"i Jahren, die 10 Jährt nach der 

fersten Entfcmmig eines Polypen nn Recüliveii iii Gninde gelil. fehlt jede 
rinUcriiskopiEthe Prilfung. 

*> ÜbsL Trnns. XX. S. 2il. 
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' H'ulleD vet-aucben, im Fotgeuden einzelne .Schlüsse aus der Za 
eammenstelluiig dieser BeobachtUDgen zu ziehen. Vieles wird n&tüi 
lieh durch weitere UntersuchiiDgen geklärt werden milsaen, doo=;=.l, 
hoffen wir, wenigstens das, was wir als sicher hinsteUen könneT: 
dnrch spätere Beobachter bestätigt zu sehen. 

Die Anatomie insbesondere schien uns bisher noch auf i 
sicherer Basis zu ruhen; wir könneii jetzt nach unserer Erfahi 
von dem primären Krebs des Uteruskörpers behaupten, dass 
stets ein Schleimhautkrebs sei, d. h. er sitzt der lon^^sQ. 
fläche des Utei'us auf und entwickelt sich aus dem Eu dornet rii^^nm 
Die Art des makroskopischen Auftretens kann e" ^3ne 
verschiedene sein; in einer Reihe von Fällen hat die Neubildung ft= ine 
zottige Beachatfenheil, die Uterushöhle ist auatapezirt mit Mas^ «u^ 
die, wenn man einen Punkt der Uterushöhle sich als C'enlrum deci^ki, 
radiär angeordnet sind und villös in das Lumen hineinragen, aa 
andern Präparaten sehen wir kleine warzige Protuberans 
von geringer Dicke, die in der Grösse von der einer Erbse bifc 
der von Bohnen schwanken. Im Wesentlichen scheint es i 
massig zu sein, makroskopisch zwei Formen von Krebs in Bea 
auf ihre Ausbreitung zu trennen: die diffuse und die i 
cumscripte oder polypöse. 

Erstere scheint die häufigere zu sein; ob diese diffus verbreitete 
auch von Anfang an in weiter Ausbreitung sich zeigt oder ob sie 
sich nur durch die eigenthümliche flächenhafte Wachsthumsart ^d 
der polypösen unterscheidet, läast sich natürlich schwer feststelleo, 
jedeofalls ist das Bild, unter dem diese Form sich darstellt, ein 
besonderes. Bei dieser diffusen Entstehung handelt es sich meisl 
um Erkrankung der ganzen Innenfläche des Uterus, wobei der 
Cervix ziemlich lange Zeit frei bleibt; in andern Fällen kommt m 
vor (Fall 3|, dass ein grosser Theil einer Wand frei bleibt oder 
dass einem Knoten der einen Seite auf der gegenüberliegende!: 
Vertiefung entspricht, während vielleicht an einer andern weiter 1 
abwärts gelegenen Stelle das Verhältniss das umgekehrte sein kutn J 
(Fall U). 

Mit dem Entstehen und Wuchsthum der Neubildung vergräsMal I 
sich auch das Organ selbsi, indem die Wandungen anter dem B«i*iff 
der von der Innenfiäche ausgeht, hypertrophisch werden; die Var 
gröBserung des Uterus ist also nicht einfach mechanisch i 
denken, al» wenn das Neoplasma das Organ auseinandertreibt, d«l 
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Vorgang selbst hat im Anfang viel Aehnlichkeit mit dem Wachs- 
tlium des Uterus in der Gravidität, wo besonders in der ersten 
'Zeit kein Verhältnisa zwischen Ei- and Utenisgröase besteht; es 
kann die Volumszimahme — sowohl durch das Neoplasma als diese 
Wand Verdickung — einen ziemlich erheblichen Grad erreichen. Eine 
Verdünnung der Muskulatur tritt bei verhältnissm aasig Bchnellerem 
Umsichgreiien des Carcinoms ein; die Wand des Uterus kann da- 
bei Buccessive in die Neubildung autgehen, doch bleibt stets die 
Grenze zwischen Krebs und Muskulatur eine scharfe, besonders am 
Spirituspräparat ist sie durch stärkere Schrumpfung der letzteren 
hervortretend. Dabei lässt sich weder makroskopisch noch mikro- 
skopisch von einem Atrophiren der Wand oder von Verfettung der 
' Muskelfasern unter dem Druck der wuchernden Krebemassen etwas 
inachweisen, (Wir kommen hierauf später zurück.) In einigen 
/Fällen kann die Uterushöhle durch die krebsigen Wucherungen, 
l'Bei es, dass sie warzig und zottig in das Innere hineinragen, sei es, 
:< dass sie circumscript sind, ganz eng bleiben, ja sogar durch den 
j oben erwähnten Wechsel der Verdickung in einer oder der andern 
Wand S förmig gekrümmt werden; da aber gleichzeitig mit der 
'' Wucherung oberflächlicher Zerfall oft Hand in Hand geht, so kann 
l^eH entweder zu einer späteren Verkleinerung des zuerst hypertro- 
'phirendcn Organe kommen und auch so die Höhle relativ klein 
|l)leiben , oder wenn die erwähnten Krebsmassen zerfallen, zur 
ISildung einer grossen Höhle kommen, indem die starren Wandungen 
'.nicht coliabiren oder scheinbar excentrisch wachsen, oder indem die 
{Entleerung der zerfallenden Massen durch Verengerung oder Ver- 
ischluas des innem Muttermunds sehr erschwert oder verhindert 
jiBt. Auf diese Weise erklärt sich wohl ohne Mühe das ganz ver- 
lachiedene Aussehen der üterushöhle in den oben von uns beschrie- 
tbenen Fällen. 

I Die circumscripten und polypösen Formen hängen wohl 

jinmg mit einander zusammen. Das früheste Stadium, das wir zu 
^•ehen bekamen, stellt der eine krebsige Polyp des Uteruskörpera 
'«as dem pathologischen Institut der Charit^ dar. Ein derartiger 
'Tumor hängt mehr weniger breitbasig in die Uterusböble hinein 
tiDmitten der relativ normalen Schleimhaut; das weitere Wachsthum 
Jgeachieht nicht flächenhaft, sondern durch Ausbreitung in radiärer 
{Richtung, nach der Peripherie des Organs hin, indem zuerst die 
liner Insertion zunächst gelegenen Partien der UtoruamuHkulatur 



erkranken und die weitere Degeneratio« auffallend nach dem P f -^ - 
ritoneiim zu statt hat. Wenn dann der Polyp zerteilt oder sei ^^^ 
grösster Theil ahgeht, so bleibt nur die auf einer Stelle der Utern«r ^^^ 
wand beachränkto Degeneration übrig, die aich als mit der Iiinei^.^Q. 
fläche des l'terus in Verbindung stehender Knoten in der verBchi»_^g. 
densten Form darstellen kann. Wir erklären uns so die Entatehm— i^-j p. 
der ala primär beschriebenen cir cum Scripten Knoten in der Wan^cnaii 
weil wir bisher noch keinen Fall sahen, in dem bei erheblich^^^. ^jq 
Fortschreiten der Degeneration in die Substanz dea Organs niinraBK>||( 
umgekehrt die Schleimhaut atefs, oft an relativ klpiner Stelle v^ — or_ 
ändert war; gleichzeitig mit dem Wacbsthum nach der Pcriphe -j^ rjp 
kann es aber ganz gut schon zum Zerfall mehr weniger kleit— ne^ 
polypöser circum scripter Degeneration gekommen sein. Geht - Jer 
Zerfall oder gar die Verjauchnng noch etwas weiter, so kann gg 

natürlich sebr schwer sein, sich die Entstehung derartiger Kno^^iej] 
im Uterus zurechtzulegen. 

Die polypösen Formen sind im Allgemeinen an ihrer Ofczier- 
fiSche mehr glatt, die diffusen mehr zottig, warzig oder, wenn » ^isu 
will, kleinpolypÖM. Man kann, wenn man eine gemeinsame E^Dt- 
stebung beider Arten annehmen will, etwii von einer circumscrif 
Erkrankung einer kleinen Stelle der Schleimhaut des LTteros * 
gehen und die beiden Formen nun durch die verschiedene Art 
ersten Waehsthum» — die eine flächenbaft, die andere pcl^ 
— von einander aich unterscheidend denken. 

Krebsknoten im Uterus können sich also nach 
eigenen Beobachtungen nur im Zusammenhang mit einer erkrankiaol 
Stelle des Endometrium finden: selbst Knoten in der Wand, di*l 
neben der S c hlei m hauter krank «ng, aber ohne dirccte Verbindiing I 
vorkommend, als Metastasen in der Wand von dem primären I 
Schleinihautkrebs anzusehen sind , haben wir unter unseren anga- i 
führten Fällen nicht gesehen: nur in einer weiter unten anzuführen- | 
den Beobachtung, die wohl zweifellos als primär im Uternskörper e 
standen anzusehen ist, fanden wir in der Uteruswand zum Th«« I 
noch am Körper, zum Theil schon am Cervix einen Knoten, i^- \ 
dem blossen Auge unverdächtig, bei mikroskopischer UaterancbnnS 1 
sich als krebsig erwies. Analog diesem sind die Fälle von Lee I 
pold (hier handelt es sich nm zahlreiche kleine) und der ( 
Säxinger'scbe Fall (hier wird ein derber Knoten in der Suhs 
des Grundes beschrieben). Unter allen Umständen sind jwija 



>4erartige Befundo rerbältniaamäsBig Belten und fordern zar sabtilen 
Beti'achtuug über die Frage üuf, wie weit es aich hier um ein 
primäroa Corpus carcinom handelt. 

lu dieser Weise stellt sich dem blosaen Auge dio Entstehung 
und das weitere Wachsthum des Carcinoma dar; wir können aus 
den 43 Beobachtungen die Scbleimhautentatehung des Krebses an- 
nehmen, weil mit der gleiuh eu erwähnenden, höchst zweifelhaften 
Ausnahme in keinem Fall von sicher primärem Krebs die 
Schleimhaut frei war und weil sich in den meisten die Erkran- 
kung auf die ächleimhaut und ihre Umgehung beacbrunkte. Nur 
die Beobachtung von Kl ob (siehe oben unter Nr. 9 der fremden 
iFälle) bleibt für sich bestehen und deutet dieser Autor noch auf eine 
rtndere Entstehung — die Umwandlung eines Myoms in ein Car- 
oinom — hin. Wir bemerken gleich, daaa wir Gusserow') nicht 
ganz beitreten können , wenn er bei Besprechung der krebsigen 
Entartung von Myomen diesen Fall als zunächst kaum beweisend 
weil unvollständig erklärt. An zwei Btellen aeinea Lehrbuches 
spricht Kl ob ao ausdrücklich von dem mikroakopischcn Bilde des 
Krebses, der üich aus Myom entwickelt, daaa wir ohne Einsicht und 
Nachuntersuchung des Präparates') den Fall nicht streichen können, 
»ach schon deshalb nicht mit Stillschweigen übergehen dürfen, weil 
er gegen die Scbleimhautentatehung zu sprechen scheint. Wir halten 
88 allerdings für unerlaubt, Kl ob gegenüber die Möglichkeit der 
j Verwechselung eines „vereiternden" oder erweichenden Myoms oder 
teinea beginnenden Myosarcoms auch nur zu erwähnen; derartiges 
^t bei der beatimmten Erklärung eines Mannes wie Klob ausge- 
^Bcblosseo, zumal er sich der Seltenheit des Präparates wohl bewusat 
iwar, sich auch vergeblich bemüht hat, an irgend einer andern Stelle 
(des Körpers eine primäre krebsige Erkrankung zu entdecken. 
I Die Deutung selbst betreffend, so können wir nach den Worten 

iVirehow's") an der Möglichkeit der primären Degeneration eines 
Aljoms zu Carcinom nicht direct zweifeln, nur möchten wir mit 
|3ini hervorheben, dnss der directe Nachweis noch nicht erbracht 
auch nicht — unserer Meinung nach — durch Kl ob's Ver- 



■) a. a. 0. S. 33. 

*) Wir haben vergeblich in Salzburg in dem Museum, 
^ar«t einverleibt haben will und das nach dem Schluss der 
1 Theil aufgelöst ist, dus Präparat zu finden versucht. 

«) Virchow, UeachwÜlste Bd. III, S. 121 und 211, 212. 
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öfientlichuag. Denn man kann aus der Sohilderang des Präparatea 
bei der Verjauchung einea T heiles der Geschwulst nicht streng 
nacbweisen, ob nicht vielleicht doch die Schleimhaut primär 

ergriffen war. Zwar sagt Klob: „Nach innen ragt von linksher 

die von einer Schichte Uterusmuskulatur überkleidete Neubildung ■ — 
in die Uterushöhle hinein", aber „die Neubildung erwies sich in^^^^ 
ihren unteren zwei Dritttheileu nekrottsirt, iu dem untersten Abschiiitli^^^ 
verjaucht . , . der Uterus war ausserdem an seiner linken untere bz:^:». 
Partie quer eingerissen ..." 

Durch die Verjauchung scheint uns ausgedrückt zu sein, das-^^^^ 
der 30 veränderte Theil, die jauchende Fläche, mit der Aussenweltr^- ^ 
also jedenfalls mit der Utemshöhle communicirt, d. h. das» an de=^ i^c- 
verjauchten Stelle weder ein Theil der Schleimhaut noch di ^ cl- 
dünne den Tumor überziehende Schicht Uteruamuakulatur erballe ukh^ 
gewesen sein kann. 

Wir haben mm oben erwähnt, daas von den circuaiacript^"^r:» 
Schleimhautcarciuomen knotenförmige Bildungen in der Müskulatu :^ ^t~ 
entstehen können; vielleicht würde man somit geneigt sein, den Klotz» — 
acheo Fall als eine Illustration hiezu hinzustellen, ihn nicht meiizm.'Mr 
als ein Unicuni betrachten. Er würde dann in dem zweiten F^fc- LI 
aus dem pathologischen Institut der Charitc ein Analogen haben *-^- 
Wenn man nun schon durch diese Ueberiegung dahin gelang^^=^^*^ 
könnte, diesen fraglichen Fall, dessen Verjauchung wir an eich J ^^ 
acbon als Zeichen des ZuweitfortgeachrittenseinB betrachten könöt« »::■ r 
nicht als Ausnahme hiuzu»tellen, so scheint uns besonders, da hi^^^" 
die Frage der Myomdegeneration mit in Betracht zu ziehen i^'*r* 
die oben angeführte Beobachtung Buhl's von erheblicher Bedeutun. 
der von ihm zuerst geUeferte Nachweis des Ein Wachsens eia 
Adenom Carcinoma mit aeinen Drüsen oder Epithelzapfen in ein Mjoxk:*^ 
den er in einem Fall lieferte und, wie er in einer Anmerkung hie* 
znfUgte, später noch zweimal bestätigen konnte, logt natürlich aa«^^^^ 
fiir den Klob'schen Fall diesen Entstehungsmodus nahe; daasdaJi*"^ 
später direct auch Muakelzellen degeneriren, bedarf aber kein^-"- ~ 
weiteren Erklärung. Auch wir sind in der Lage, über eine Beot»^ 
achtong zu verfügen, die der BuhTschen ganz analog ist. Ein^=— 
5t)jähTige Frau aus der Praxis des Herrn Dr. P. Rüge kla^^^^ 
seit 2 Jahren über Blutungen, nachdem vor ti Jahren die 






Si«he Tsfrl I, Fig. 2- 



41 



hftUeii. Nach Laminariaerweiterung des UteniB lieasen sicE^ 
J. Juli 1870 zahlreiche kleine Unebenheiten auf der ganzen 
lache naohweiäen, daneben dicht über dem inneren Mutter- 
ein gut kirschgroBaea Myom. Sowohl die V» ucherungen wie das 
wurden entternt. Uebrigens traten bald erneuerte Blutungen ein, 
September 187Ö aur Wiederholung der AualtratzimgVeranlaBBUiig 
and unter zunehmender Kachexie erfolgte im December 1876 
id. Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab, daas sich 
ihleimhaut über dem Myom in krebaiger Degeneration befand, 
iDch in das Myom drangen KrebsBchläuche ein; letztere be- 
sn hie und da ihr Lumen und verriethen deuthch ihre drüsige 
nft. — Nach diesen vier Beobachtungen iat die Möglichkeit 
secnndären Degeneration eines Myoma erwiesen, daaa vor- 
gtehende DrUaenwucherungen einer apäter etwa erfolgenden böa- 
Q Degeneration den Weg ebnen können, iat iub nach einzelnen 
luchungen von Miachgeachwülaten, beaondera von myomatöaen 
»n, die fast ganz mit drüsigen Bildungen durchsetzt waren, 
;weife]haft; auch haben wir bereits nachgewieaen, daas Drüsen- 
Jungen z. B, an der Portio tief in daa eigentliche Parenchym 
Igen können und machten wir damals auf den durchaus nicht 

benignen Charakter der „Erosionen" aufmerksam. Auch 
:h erhielten wir grosse Massen und GrewebstrUmmer, die aua 
Dervicalcana! ausgekratzt waren, bei einer Frau (Bl.), bei 
inliche Masaen acbon vor fast 2 Jahren eine gleiche Operation 
endig gemacht hatten. Die jetzt entfernten Stücke waren 

1 Ctm. dick und hatte bei ihrem Entfernen selbst der Dou- 
:he Raum eröffnet werden müaaen, sie waren scheinbar nicht 
amatös: überall enthielt das sehr feste Gewehe zarte ge wucherte, 
nleracheinende Drüsen und so erklärte sich auch das langsame 
liviren" dieses achon früher khnisch als Krebs angesprochenen 



'aasen wir diese Erfahrungen zusammen, so ergiebt sich, daaa 
nwucherungen von ihrer ursprünglichen Stelle aus weit vor- 
dringen, Muskulatur des Uterus wie Myome angreifen und 
'äterer krebsiger Entartung auch diese carcinomatöa duroh- 
können. Wir sind nicht abgeneigt, von diesem Standpunkt 
ich den Klob'schen Fall zu betrachten; ob mit Recht, iat 
r zu sagen, aber wir glauben, dass er, wenn auch als Selten- 
nznaehen, keinenfalls, weil zu weit vorgeschritten, als gegen 
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unsere Auffaisung von der GreueBs dea primäreB 
Uteruskörpßr beweisend gelten darf. 

Wie verbält aich mikroskopisch der primäre K 
dea G-ebärmutterkörpers in seiner Form and st 
EntstebungV 

Die Beantwortung dieser Frage ist natilrlicb nicht mehr ii 
Füllen genau möglich, insbesondere sind ans denjenigen der Litei 
überhaupt nur sehr wenige verwerthbar; aber für uns ist folge^»^| 
Schlusafolgerung maasgebend; In allen sicheren Beobacbtun^l^f. 
ist jedentalls die Schleimhaut makroskopisch betheiiigt; in »1 Tei 
denjenigen Fällen, in denen überhaupt die Entstehung nachzuweis»] 
noch möglich war, ist die im Folgenden dargestellte Genese aus 
Elementen der Mucos» mit Sicherheit zu beobachtea gewesen; a/w 
passt dieselbe auf die andern zu weit vorgeschrittenen Fälle — 
wenigstens glauben wir diese Supposition als berechtigt aoselien 
zu dürfen. 

Im Grossen und Ganzen lassen sich zwei Formen uutereeliei- 
den, die man nicht einfach durch verschiedene Benennungen trennen 
sollte, wie Carcinoma glanduläre und Adeuoma malignum: beide aind 
vielmehr wirkliche Krebse. Die eine bietet in ihrem AbacllBM 
mehr das bekannte Bild des Atveolarcarcinoms dar; man trifft groue 
epitheliale Zeilstränge eng aneinander liegen, nur wenig Siromi 
trennt die sich verästelnden und wieder vereinigenden Züge; ofi 
kann die Entstehung dieser Form kaum aus dem mikroskopisuhen 
Bild vermuthet werden; und doch ist bei passendem Material die 
Genese eines Neoplasma kaum irgendwo so leicht zu verfolgen wi» 
beim Corpuscarcinom. Während wir trüber in einem Fall de" 
directen üebergaog der krebsigen Drüsendegeneration aus den nor- 
malen Drüsen nachweisen konnten, so ist uns dasselbe jetzt viellwh 
in der schönsten Weise möglich gewesen. 

Auf Kosten dea Gerüstes werden die Drüsenlumina weiter')i i^'* 
schönen zierlichen flimmernden Cylinderz eilen erhalten eine andere 
Form, werden mehrschichtig, platt, epidermoidal und gross, je nscB 
der Schnelligkeit des Wachathuma ; auch ändert sich ihre Tinctions- 
tUbigkeit. Zuletzt lat der Ranm, den die wachsende Drüse Hin- 
nimmt, um das Fünfzigfache und mehr grösser, als das der nor- 
malen. Die Epithel Wucherung beginnt an einer Wand derselbet 
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flült durch allmäligeB Wachsthum das Lumen %o aus, daas oft 
fc ein Bichelförmiger Abachnitt, wo noch Cylinderepithel eiuachichtig 
sbalten ist, übi-ig bleibt, oder es beginnt die Wiitherung von allen 
^en gleich massig, so dass ein centrales Lumen restirt, aber auch 
■«e« kann endlich verschwinden, bis nur ein einfacher Zellenbaufen 
A darstellt. In noch andern Fällen wuchern die Zellen von den 
tscbiedensten Punkten eich entgegen und es bilden sich, wie wir 
rflcbon früher bei Drüsencarcinomen nachwiesen. Brücken durch 
jb Vereinigung : es theilen sich so die Drüsen in zwei, drei oder 
brere kleiner bleibende Abschnitte ; man darf diese schliesslich 
llkt mit Vacuolen oder eingeschmolzenen Partien verwechseln — 
' "Vorgang, der freilich seciindär auch vorkommt. Zwischen diesen 

oder wenig veränderten Drüsen liegen fast ganz normal er- 
i^nende — oder Alles ist schon in solide Zellatränge verwandelt. 

Die zweite Form') ist und bleibt sehr lange drüsig oder besser 

1 Schläuchen mit Cylinderepithel zu sarora enge setzt, die sich durch- 
ibnder „verfilzen", zu knäuolartigen Bildungen verschlingen, fast 
■■e jegliches BindegewebsgerlUt, unentwirrbar sieh darstellen. Ihre 
Sstebung ist einfach: die Lumina der normalen Drüsen erweitern 
fca, es treiben Sprossen von der Wand aus nach innen in das 
Icien und nach aussen in die bindegewebige Umgebung; von den- 
ken gehen nach allen Richtungen neue Wucherungen aus und 
M den letzteren abermals neue, so dass anstatt des ursprünglich 
riiachen DrÜsenlomens eine grosse unentwirrbare, kein eigentlich 
Bsseres Lumen mehr zeigende knäuelartige Drüsenmasse entsteht 
Bnd in Hand mit den Fpithelwuchernngen geht natürlich auch 
ke Neubildung des Stromiia); aber indem die Nachbardrüsen wu- 
jBrn, verschwindet das Htroma durch Zusammenrücken der verän- 
Men Drüsen wieder mehr und mehr und wird zuletzt minimal. Durch 
'ncherung des sonst meist einschichtig bleibenden Cylinderepithels 
tateben auch manchmal grosse Epilhelmassen mit Polymorphie der 
»mente: aber im Allgemeinen bleibt der Typus des drüsigen 
taee erhalten, wenn anch Uehergänge zwischen beiden Formen 
^lich sind. 

Die Frage, die sich hier anschliessen könnte, ob ein Carcinom 
!■ Uterus immer eine länger vorher veränderte Schleim- 
Ut TorauBsetzt, ob eine stark veränderte Schleimhaut in Car- 



■) Siehe Tafel I, Fig, 4. 
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i«itu)in üborgehen kann resp. übergeht^ ist schwer zu beantworten, 
KU wichtig 08 auch wäre. Bringen doch; wie wir beobachten konnten, 
ohroniHcho, fungöse und interstitielle Endometritiden; die Jahre lang 
hIIou Mitteln trotzen, die Trägerin furchtbar herunter; nicht fem 
dürfte 08 liegen, in diesen Fällen zur Entfernung des ganzen 
OrgauH zu schreiten, wenn man sicher den Uebergang in Car- 
oinoni zu fllrchten hätte. Der Process einer stets recidivirenden 
Kiulomotritis ist schon an sich ein so maligne erscheinender, dass 
in dor ^rhiit ein Verdacht bösartiger Degeneration dem Gynäkologen 
das Mosser in die Hand drücken müsste. Doch bis letzt haben 
wir tn>tB eines überaus grossen Materials noch keine sicheren AnhaltB- 
punkto gewinnen können; hier haben wir nur Hyperplasie, die 
wiotlor schwinden kann, dort Heteroplasie, Destruction mit allge- 
luoinor Infoctionsfiihigkcit gefunden ; wir haben noch nicht ans einer 
einfach veränderten Schleimhaut nach längerer Beobachtung Car- 
oinom entstehen sehen, so oft wir auch im Stande waren, das Car 
oiuom in Anfiuigs»tadieji zu untersuchen. Wir kennen nur die eine 
IWlmohtung« nämlich die von Eppinger, der nach «4 Monaten 
oin<^ früher adenomatöse Schleimhaut krebsig verändert fiznd. Sehr 
uaho lio|Ert e« immerhin^ ftlr das Carcinom eine veränderte Schleim- 
haut v\^mu«im^tion« besonders da wir im CSimacterinm oder später 
«f^iu Aut^roton Luiden und gerade um diese Zdt die Uterosschleim- 
haut häuA^ mohr od^>r weniger starke Veränderungen eingeht (siehe 
untfu b<^J ArtioK^e^, 

IM<MK^r Anatomie de« beginnenden Corposcarcinoms brauchen 
wir kaum üb^ da» Fortschreiten desselben viel hinxuzufftgen. 
K<4aiiv tHlb ^beineu die I>rü$en, die recroperitaneslciL wie lam- 
bA)en eK\ er^nrttiv'n au werden: der inn«e Misnermimd kann beson- 
^^er* in der ^\MfitinttirSt der Sohleimbam i>der durch Berähnmg der 
lVrv>\^'^hfc^i»Kaut :i\it e^,Äe» kreSsicee PoirueQ abwärts übcncfaiitten 
m\MN)4>« Bei^f^»^]e h^ei^r ^^ebea: wir im lexaten Ahsdmitle dieser 
ArSeit.. Auob ^r, K<>rts»o}:reitccr. ax:t die Kb»e kau: iiaoh peritonesleo 
.VäKi»:^^N«)e9i e^^Mk^ w> ax! i;f-,. >tas3;dam ^^?^<^mBieB« doch sind 
a^"^)) FjuV KwchrJeS^r^ ;t, *W::5»rT, oih^w vocten^e V«ric4iiiiiig das Pen* 
tv^rte«»^ eir^tfer: i;:f>i wcw.c5 wTßrie — die FcriT^shb beratet dsiui 
eur, :v>ia4^,v rrübAi^ V^e. >ä FAröoirwtea: air die PuamecrieD 

^: V^rAsjÄtT^-^h^r K^.'^.'^^r t:,syiT»^T V!,-*> St. ia« aiiM; Om&fn bilden, 



^ielbat die Vagina echeint häufig Sitz derartige)- Bildungen 
kömien. 



So weit es sich nach eigenen und fremden Beobachtungen fest- 
vtellen Hess, scheint dies das Kesun»^ Über die Anatomie und Hiatio- 
^enese des Carcinoma im Uteruskörper zu sein. 

Zur Äetiologio desaelben können wir leider nicht viel bei- 
teagen. Wenn man will, kann man die Endometritis, das „gut- 
artige Adenom", in dieser Beziehung etwas verdächtigen; wir 
Ibaben schon oben angedeutet, daa« die Procesae, die unter diesen 
Begriff fallen, in gewiasem Sinne vielleicht Vorarbeiter des Krebses 
d: aber damit wäre die Frage nur verachobeu: wir wissen dann 
noch lange nicht, weshalb aus einer t'ungöaen Endometritia ein „Ade- 
nom" entsteht und kennen ebenso wenig die Gründe, durch welche 
tlieses eventuell bösartig wird. — Auch für das Uteruscarcinom 
Ueibt es daher nothwendig, nach den Momenten zu forschen, denen 
xaan mit mehr oder weniger Recht im Allgemeinen Bedeutung bei 
«der Entwickelung des Krebaea beizulegon pflegt. So wird stets 
den mechanischen Insulten eine gewisse Schuld beigemessen, ja 
•Ji'reund'l suchte für die Entstehung des Krebses an selteneren 
Stellen in besonderen mechanischen Verhältnissen einen Erklärung»- 
^rand hinzustellen. Am Gebärmutterkörper könnten derartige Um- 
•tände sich besonders leicht finden lassen bei einer Retroflexio, hier 
■würde Jede Cohabitation , ja jede Defäcation einen mechaniachen 
Keiz auf den Uterus abgeben können, dessen häufige Wiederkehr 
bei disponirten Individuen Krebs erzeugen sollte. Nun fand sieb 
unter unseren 20 Beobachtungen 18 Mal die Lage des Uterus ver- 
zeichnet und hievou waren 4 retroflectirt; unter den 22 Fällen aus 
der Literatur sind in dieser Hinsicht nur 20 zu benutzen und hie- 
ven kamen Lage Veränderungen nach hinten 2 Mal vor, also unter 
3S Fällen G Mal Retroflexio. Abgesehen davon, dasa die Zahlen an 
sieh noch viel zu klein, uin daraus allein sichere Schlilase zu ziehen, 
muss man vielleicht auch insofern vorsichtig sein, als vielleicht ein 
früher retroflectirt liegender Uterus aus dem Becken bei der car- 
dnomatösen Degeneration herauswachsen kann : aber jedenfalls geht 
ans nnteren Zahlen hervor, dass die Retroflexio nicht auffallend 

*1 Virohow'a Archiv Bd. M. 



häufig sich zusammen mit dem Krebs de» GebärmutterlcörperB i 
tiudet; daher Ut in dem obigen Sinne eine mechanische Entstehung; 
Ursache wohl nicht recht anzunehmen. Dies ist auch um ao ' 
niger wahrscheinlich, als das rtslativ späte Alter, iu dem, wie i 
gleich sehen werden, das Carcinom zu entstehen pflegt, derarti 
mechanische Momente jedenfalls ziemlich wegfallen lüsst. 
weder Cohabitation noch viele Geburten hier in Frage komn» *ij 
können, wird dann direct durch das relativ häufige Vorkommen i^ar 
uns beschäftigenden Erkrankung bei Nulliparen, ja sogar bei Jung- 
frauen bewiesen. | 

Von unseren 20 Beobachtungen haben wir 17 Mal Notizen Über I 
die Zahl der Geburten, und zwar haben 9 keinmal ausgetragen 
geboren (von diesen -i absolut jungfräulich, 2 Frauen hatten aboir- 
tirt); eine Frau hat einmal, eine zweimal, eine dreimal, zwei vjernaaJ, 
eine fünfmal, eine siebenmal geboren, bei einer ist nur verzeichoesl, 
dass sie überhaupt geboren hat. Unter den '22 Literaturbeobadi- 
tungen sind nur 14 für die vorliegende Frage zu verwerthen, mn 
den andern 8 Füllen ist nichts über die Zahl der Geburten an^^- 
geben. Unter den 14 Frauen befinden sich 8, die nicht ausgetrag-^n 
geboren haben (eine hat einmal abortirt); zweimal ist nur aa^*^- 
geben, daas die betreffenden Frauen geboren haben, einmal »i^xJ 
2 Geburten, einmal 3, einmal 5, einmal 6 vorausgegangen. 

Fassen wir wieder wie oben zusammen, so 
gebaren 17 Franeu Mal {darunter aber abortirten 3) 
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3 , mehrmals, ohne dass eine Zahl angegeben w«r^* 
Stunma 31. 

Viel wichtiger als mechanische Insulte scheinen chronisct»* 
Reize «u sein, die das ganze Organ dauernd treffen. Welcher A-^* 
dieselben sind, ist allerdings nicht ganz leicht festzustellen, dft**'* 
sind einzelne andere Folgen derartiger Reizzustände bei eini^^ 
Kranken nicht zu verkennen. Sehen wir auch davon ab, dassnicH' 
allsu selten Schleimpolypeu, Cervixverdickimgen u. s. w, vorkomincJ'i 




»1 nna besonders auf, dasa bei vielen Patientinnen die Ateno- 
se relativ spät eingetreten war, resp. in einem hohen Lebenealter 
I nicht eingetreten war. Ea würde »iuh diese Thataauhe ja au» 
uiernder HyperJtDiie des Uterus ganz gut erklären. Wir ver- 
aen allerdings nicht die Schwierigkeiten, denen wir hier natur- 
ifisa begegnen müssen: denn wenn die Menopause wirklich ein- 
eten ist und nach mehrmonatlichem Ausbleiben der Menstruation 
Neuem Blut abgeht, die Pausen zwischen einzelnen nun ein- 
Bnden Metrorrhagien auch ganz un regelmässig sind, so sind die 
ientinnen trotzdem nur allzu geneigt, von Menstruation zu spre- 
a ; doch selbst wenn man noch so sehr versucht, einen Irrthum 
beseitigen und daraufhin noch besonders examinirt, so bleibt 
it noch die auffallende Thataache bestehen, daas die Menstruations- 
in ein höheres Alter hinaufreicht als gewöhnlich. Vielleicht 
eben derartige unregelmässige Blutungen auf die oft in Climac- 
»n entstehende Endometritis zu beziehen. 

Von unseren Fällen sind nur lö mit Angaben über diesen 
Itt Teraehen. 
Vor dem 45. Lebensjahr trat die Menopause 3 Mal ein, 
Ton dem 46. — 49. „ n b n -^'l n n 

nachdem 50. „ ^ n j; -^ » » 

Auch in den IJ verwerthbaren Literaturbeoh achtun gen trat die 
lopause nur einmal im 45. Jahr, die andern Male zwischen 49. 

52. Lebensjahr ein. 

Auch hier können wir natürlich nur die für derartige Zusam- 
istellung viel zu kleine Beobachtungszah] bedauern und glauben, 
I weitere Fälle uns lehren werden, wie viel hierin Berechtigtes 
t. Nehmen wir aber vor der Hand die Ergebnisse unserer 
Ben Zusammenstellung hin, ao geht daraus hervor, dasa durch- 
iiittlich die Menopause bei Kranken, die nachher an Carcinom 

C'orpns erkranken, später eintritt ala gewöhnlich. Unter den 
ichiedenen Möglichkeiten der Deutung, die man dieser That- 
le geben kann, scheint uns die, dass es sich nicht um Men- 
lation, sondern schon um atypische Initialblutungen des Carcinoma 
delt, wenig berechtigt, weil wir oft finden, dass die Patientinnen 
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nach der Menopause erst freie, mehr weniger lange Zeit haben, 
ehe die ersten Zeichen des Krebses eintreten. Viel richtiger scheint 
es uns zu sein, aus dem späten Eintritt der Menopause auf chro- 
nische Reize zu schliessen, die den Uterus treffen und nun zu lang- 
dauernder Hyperämie fuhren, unter deren Einfluss chroniBche 
Schleimhautveränderungen sich herausbilden, die dann bei prScIispo- 
nirten Individuen zu bösartiger Degeneration führen. Welcher Art 
die Reize sind, wissen wir zur Zeit nicht, es scheint uns zweifellos, 
dass wir unter ihnen eine grosse Mannigfaltigkeit erwarten könnffl. 
Findet man doch nicht selten neben Corpuscarcinom senile Colpitis 
und analoge Entzündungszustände bestehen. 

Hervorheben wollen wir dann die späte Zeit, zu der sich diese 
Form des Carcinoms zu entwickeln pflegt. Nicht die Zeit kurz vor 
der Ii[enopause ist die gewöhnliche, sondern meist später, in ein- 
Bolnen Fällen viel später, finden wir die Erkrankung. 

Im Alter v. 20—30 J. erkr. in uns. Fällen 0, v. Literaturf. 3 also Sa. 3 
30—40 , 
40-45 ^ 

45 — 50 . j, 

50— 5l> . 
^ iH> J. u. darüber „ 7. ^ 

Also wurde die Erkrankung vor dem 50. Lebensjahr von uns 
nur 3 Mal, nach Hiniuzählung der fremden Beobachtungen 12 )U 
fc*tgt»*toIh: nach dem 50. Jahr von uns 14 Mal, im Ganzen 23 Mal, 
ä1*\^ ** dor Erkntnkungou vor dem 50. Jahr. '* nach demselben, 
und würde die^i Verhältuiss noch etwas ausgeprägter sein, wenn 
wir st»tt de^ 50. da« 45. Lebensjahr setzten. 

Hi^ lläuti^koit de* Carcinoms im Uteruakörper ist wie be- 
kannt koiuo sohr grt>s$e. Auch wir können an dieser Angabe nichts 
ändern, nur meinten wir durch die Thatsache, dass es ans gelangen, 
an einem allenling» nicht iranx materialarmen Ort über 20 FiU^ 
ffu sjimmoh^.* ist immerhin die Vermutbimg berechtigt, dass die & 
krankun^ d^vh nicht lu denen gehört« die eine Besdireibang jedes 
einr*';r,en FäHc* verlar4gen. Es wird mit dieis«r Form jedenf»D* 
;^KnKch eroA«:. wie mit dem beginnenden Cardnom der Portio. 
Wvr uns ha:Tx* k^um Jema:M trübe Stadien zu seilen Gelegenheit 
p^KA^1. vut wird e* tist lu viel diagT^wdcin : llmlieh ging ^ 
;!tci"^v5^;i wit *?;^5« isÄTvvm de* l'ters» xacli dem Enebeinen i^ 
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rbeit G-ussorow's. Und wir selbst inüasen gestehen, dass es 
die ersten leicht zu erkennenden Beobachtungen waren, die uns 
Veranlassten, mehr auf das Carcinom des Uteruskörpers zu achten 
■md seit wir dies thaten, wurde es häufiger. Genaue Vergleichs- 
^blen zn der Häufigkeit des Carcinome in der Portio vermögen 
Wir zur Zeit noch nicht zu geben, weil unsere Fälle nicht alle 
bner Quelle entstammten. Erst wenn die Diagnostik desselben 
Bberall mit gleicher Sicherheit geübt werden wird, wird man im 
Stande sein, statistische Angaben zn machen. 

Auch die Symptomatologie des Krebses des Gebärmutter- 
:örpera scheint uns in dem Sinne bekannt, als man weiss, welche 
Er sehe in un gen bei demselben auftreten können; die Wichtigkeit 
(er einzelnen und ihre Deutung jedoch scheint noch der Erörterung 
jrerth. Das hervorragendste Symptom sind die Blutungen. Sie 
leginnen auch die Aufmerksamkeit der Patientinnen auf ihr Leiden 
m erregen. Am Ende des menstruellen Lebens oder nachdem Jahre 
leit der Menopause vergangen wind, in denen nur sogenannte 
slimacterische Beschwerden die Kranken belästigt hatten, treten 
Hetrorrhagien auf, die, zuerst seltener, für menstruell angesehen 
Verden können, dann aber bald fast ununterbrochen andauern. Die 
[ntensität derselben nimmt mit der Dauer der Krankheit erheblich 
Aufmerksame Frauen gehen an, dass mehr wuniger lange Zeit 
Bchleimabsonderuug vorausgegangen und in den blutungsfreien Mo- 
menten wieder einträte. An sich haben die Blutungen nichts Cha- 
xak teris tisch es ; aneh hei den gutartigeren Schleim hauierkrankungen 
ier Uterusinnenfläche, dem sogenannten Adenom, der interstitiellen 
ndometritis kann das Auftreten dem Carcinom vollständig gleichen. 
Der besonders von einzelnen Franzosen betonte Gestank des 
aaflusses oder des abgehenden Blutes ist fUr Carcinom absolut 
licht nothwendig; er hängt von der zufällig auftretenden oder feh- 
enden Erweiterung der Uterushfihle ab und aus der anatomischen 
Beechreibnng ging hervor, dass in vielen Fällen die Muskulatur 
iorcb die Neubildung erheblich verdünnt wurde, in andern dagegen 
(elativ stark blieb. Wenn nun nach der Vergröaaornng der Uterus- 
liöhle die Wucherungen zerfallen, so können sie naturgemäss in der 
■elben verjanchen und da die verdünnte Muskulatur niemals im 
jBtande ist, alles auszutreiben, dauernd zu dem Übeln Geruch der 
Secrete Veranlassung geben. So lange die Neubildung den Zerfall 
fVberwiegt, oder so lange der Procesa an der freien Überfläche sich 
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bMchrttnkt, die Muskulatur von normaler Dicke bleibt, ist ein^ler- 
G«ntoh hiebei nicht nothwendig. Dieselben Bedingungen für Zer- 
aotiting kOonen aber auBnahmawpiae auch bei „gatartigen" Adenomcti 
vorkommen und muaa daher gewarnt werden, auf den Factor einen 
aÜBU grossen Werth in diagnostiBcher Beziehung zu legen. Der 
Aufenthalt der Secrete in der Scheide ist dabei nur von unter- 
geordneter Bedeutung und sind ja daher die gewöhnlichen MitI 
der Reinlichkeit uicht von Einfluss auf einen durch Carcinom dea 
Corpus bedingten Übeln Geruch. 

Ein besonders von S i m p a o n hervorgehobenes Symptom ist 
dor Schmerz, in dessen Auftreten derselbe eine ganz cfaarakteristiKb» 
Erscheinung sehen wollte (siehe oben). Zu bestimmten Stundea 
des Tages tritt oft ganz regclmäsaig anfallsweise ein überaus hef- 
tiger, mehr weniger lange auhaltender Schmerzparoxysmus auf, dw 
die Patientin laut schreien lässt. Nach einiger Zeit hört derselb« 
wit', um nach bestimmter Pause wiederzukehren. Simpson^) gUabl 
aus dieser Erscheinung mit Sicherheit auf Krebs des Gebärmutter 
kSrpors schliesnen zu können; er giebt an, nur ausnahmsweise hä 
«in oder «wei Fällen von Uämatometra oder Verkalkung eioesenb- 
mueösea Fibroids etwas Derartiges gesehen zu haben. Auch in 
mehreren unserer Beobachtungen haben wir das gleiche Sympton 
auftreten sehen ; insbesondere konnten wir mehrfach im Verlauf der 
Erkrankung in unserem Fall 13 dasselbe constatiren und scheint nm 
ebenso, wie dios auch bei Simpson'» Kranken hervortritt, die 
Wirkung der 'l'Iierapie bemerkenswerth, besondere für die Deatao|; 
der Er«cheinung. Dio Schmencen verschwanden dreimal sofort luf 
An(>i'gii>c)iO)i Auskralsen der l'temshöble, die bei engem, fast dd- 
dnr\'.ligAr)gigou äiissor«» Muttermimd kolossal aasgedehnt war und 
mit der der gesunde Cervix in eine Höhle verwandelt war. Dicht 
llbor dem ftuMorou Multi^rmuud gtfUen die Wände des Cervicalcasab 
tihst kugelig auseinander wie hei H antat am etnu Die Schmersptf*' 
xysmnn, die ewt «inmal. spStor mehrmals in 24 Standen anftrsten 
mid nÄ(4i dem opw-aliv'en Kinjrriff wfort verechwanden , sind oidi* 
w*itev als lilerusc^ntvactionen, die vergeblich bei engem Cerra 
oder ftUMoerem Mnitennnnd den Inhalt heransmireiben snchea N«* 
f^tlnenmg der Utenishi'ihln verüchwinÄ«! sie gänalich. 

Aqoh in Andern Fällen konnten wir nur bei Ansdefantmg der 

Wrtrt.* RHInbnrRh l^iTl. $. 7T2. 
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Hölile Aehnliehes beobachten und das Cessiren nach dem Auskratzen 
MBt stellen . Die Eigenthümlichkeit dea Verachwindens und paro- 
l^&menartigeD Anftretena in der RegelmäBBJgkeit wird von Simpson 
licht näher erörtert. 80 weit wir nur nach unserem Material eine 
peutung zurechtlegen können, scheint vor Allem eine absolute Genauig- 
keit der Wiederkehr nach Stunden doch zu den Ausnahmen zu geboren 
■nd glauben wir, daaa man durch Auastoasung kleiner Stückchen 
int' der Höhe der Contractionen daa Nachlassen der Schmerzen 
lieb erklären kann: sobald der Uterusmuskulatur die Entfernung 

K" liger Bröckel gelang, hört der dehnende Schmerz auf, bis die 
rch die Ausbreitung freie Stelle durch die Neubildung wieder 
knsgefUUt ist. Dass zuerst zu diesem Wiederersatz fast gleiche 
Eeiträume nöthjg sind, bedarf ebenso wenig einer besonderen Er- 
lüärung, als das natürlich stets zu beobachtende langsame Anschwellen 
lea Schmerzes. 

Diese Anfalle treten meist erst in etwas Torgerttcktem Stadium 
ni, wenn die Zeit der stärksten Blutungen schon vorbei ist, sie 
ihlen in den Fällen, in denen die Verbreitung des Krebses nach 
■ Peripherie in Knotenform vor sich geht; sie kommen meist 
', wenn die Proliferation nach innen statt hat. Die bei allen 
ftiidem Krebsen vorkommenden mehr andauernden Schmerzen kommen 
■■atürlich auch bei dem Carcinom des Uteruskörpera vor; sie sind 
iber nicht von so typischer Erscheinung wie diese von Simpson 
leschriebenen. Nach unserer Deutung verlieren sie auch viel von ihrem 
liagnostischen Werth, sie könnten, wie auch aus den von Simpson 
:gegebenen Fällen hervorgeht, unter analogen Bedingungen leicht 
■ntatehen, doch werden sich derartige Verhältnisse bei andern Krank- 
heiten allerdings nur selten finden. 

Die mit jedem Krebs verbundene Kachexie fehlt auch bei 
Körpercarcinom nicht; doch wie uns scheint, tritt sie hier relativ 
)ät auf, wie überhaupt der Vorlauf ein etwas langsamer ist. Man 
£nnte sich vorstellen, dasa in Folge dea Intactbleibens eines Theiles 
|3er Muskulatur dem Durchtritt infectiösor Massen durch die Wand 
I Hinderniss entgegengesetzt wird. 

Dass in Folge der Weitorverbreitung des Krebses auf Nnchbar- 
[organe der Symptomencomplex sehr v.iriirt werden kann, brauchen 
Strir nicht besonders hervorzuheben. Bbiseneracheinungen , Urämie, 
[Compression des Darmes u. s. f. sind nicht seltene Oomplicationen, 
Hoch sind es meist die primären Erscheinungen von Seilen dea 
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Utorus, die die Kranken dem Arzt zuführen , die secundären Eir^r-— 
krankimgen werden meUt zuriloktreten gegen die andern. 

Auch der Verlauf der Erkrankung im Ganzen ist nach d .^^ r 
Discussion der einzelnen Symptome unscliwer zu conetmiren. Frau^-^m, 
die nicht mehr menstruirt sind oder deren Menstruntion noch in es^^in 
relativ hohes Alter dauert, bemerken zuerst allmälig stärker werden<i. ^ssu 
Ausfluss, dem sich bald unregelnsiissige, lang dauernde, schwer st Ä.Ü- 
bare Blutungen anachlieasen ; erst dann beginnen SchmerzanfiS. t Je 
und unter fort schrei tönder Anämie erfolgt meist nicht allzu ra^ «:zrb 
der Tod der Kranken. Die Dauer ist aus unseren Beobachtung^ ^sn 
schwer zu bestimmen, da die meisten zu therapeutischen EingriSF^^n 
Veranlassung gaben, andere die Zeit des Beginnes nicht feststell «^u 
liesseu. Ueber zwei Jahre mindestens acheint sich die KrankLi^^/i 
von ihrem ersten Bemerktwerden hinzuziehen; von dem eist^^m 
Auftreten der Blutungen ab dauert es meist viel länger, doch m *t 
nicht sicher, wie weit man in ihnen den Begina des Carcino[:»^s 
erblicken darf. Ueber den günstigen Einfluas der palliativen TK-^- 
rapie werden wir noch weiter sprechen müssen. Von dem eb^^" 
skizzirten durchschnittlichen Verlauf kommen nur wenige Abwes^" '" 
ehungeii vor; in erster Linie ist das Auftreten im frülieren Labeii:^**" 
alter bemerkenswertb und ist dann ein Zusammenhaag mit Puerperie- -^'' 
i-echt auffallend; doch ist wohl in denselben nichts anders eusebc^'^*'' 
als ein Reizzustand, der zur Entwickelung Veranlassung ^ebt, di»* "^^ 
aber jedenfalls nicht zu den häufigen gerechnet werden kann. 

Dass wir noch keine Bemerkungen über die Prognose folgeK^ ^" 
lassen können, dass wir noch keine dauernden radicalen Erfolge t^"^" 
verzeichnen haben, liegt zweifellos an der Jugend der betreffendeC ^ 
Operationen; an sich muss gerade bior die Hoffiiung auf radical»- -'^'' 
Heilung bei rechtzeitiger Operation als eine recht grosse hingestellV •" 
worden. 

Die Diagnose aufCarcinom des Corpus uteri zu stellen, kanr ^^^^^ 
heute nicht mehr zu den schwierigen Aufgaben der Gynäkolugif — '" 
gezKhlt werden: es sind zwei Momente, die diesen Ausspruch rechr ^'" 
fertigen: dieErkenntnissvonderGefahrlostgkeit des Auskratzen*^^*" 
von Sohleimhautpartien aus dem Uterus und die jetzt nicht meh^^*"^ 
forUulftugnendc Thatsache'), dass das Mikroskop im Stande i^^^'/ 
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ans derartigen kleinen Stücken, die einem Orte von bekannter 
tätructur entstammen, festzuBt eilen, welche Veränderungen an den- 
lelben vorgegangen sind. In diesen beiden Fortschritten der Gy- 
näkologie liegt die ganze Diagnostik ausgesprochen und nur wenig 
liaben wir dem hinzuzufügen. Eine sehr dringende Indication zur 
diagnostischen Auskratzung ist jedenfalls nicht nothwendig, da eine 
Gefahr in ihr kaum liegt; ohne weitere Vorbereitungen als die der 
Desinfection des scharfen Löffels und der Scheide, sowie möglichste 
Reinigung der Uterushöhle vor und nach dem Eingriff, am besten 
wohl mit dem Bozeman'schen von Fritach') verbesserten Katheter 
kann man die Stückchen entfernen; dass bei reizbaren Individuen 
hinterher eine gewisse Ruhe zweckmässig ist, braucht nicht hervor- 
gehoben zu werden. 

Will man sich allgemeine Regeln aufstellen, nach denen man r 
«ich dazu entschlieast, so scheinen uns atypiache Blutungen von 
längerer Dauer diese Unterauchuugsmethode zu erheischen. Nur 
durch dieselbe ist die Unterscheidung von interstitiellen oder drü- 
iigen Entzündungen und malignen Neubildungen der Schleimhaut 
mOglich. Da in allen bieherigen Beobachtungen die Blutungen sehr 
frühzeitig eine grosse Rolle spielen, so glauben wir, dass man bis 
zu ihrem Auftreten warten kann, dass man aus dem blossen Auf- 
treten von Ausfluss viel eher auf Katarrh Verdacht zu haben braucht. 
Dass ein auffallend prall gespannter ITtcrus mit Menorrhagien, 
dessen äussere Fläche glatt oder kleinknollig ist, dass hochgradige 
Kachesie auch nur mit Ausfluss den Verdacht nahe legen können, 
ist klar, doch wird hier die diagnoatiache Erosion vielmehr deshalb 
indicirt sein, weil es darauf ankommt, zu erkennen, ob die Schleim- 
haut erkrankt ist, als wegen der AVahracheinlichkeit, dass es sich 
um Carcinom des Corpus uteri handelt. 

Die differentielle Diagnostik der uns beschäftigenden Krank- 
heit von Fibroid, Sarcom oder Uterusinfarct ist damit auf ein 
ganz anderes Gebiet verlegt , die Kenntnis» der Seh leim haut Verän- 
derungen bei diesen Affectionen wird uns vor der Verwechselung mit 
Carcinom in zweifelhaften Fällen mehr schützen, als die allein ausge- 
führte combinirte Untersuchung, die Sicherheit daher eine viel 
grössere werden. — Ueber die mikroskopisch zweifelhalten Fülle 



') Wir lassen uns desselben übrigens wie einen müDclichen Katheter 
Weo nicht doppelt) tiiegen. weil wir ihn nicht in Seitcnlage anwenden. 
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haben wir nur wenig hinzuzufügen. Es kann trotz der Einfachh» ^^£ ^ 
ävr mikroakopisch-anatom lachen Frage in einzelnen, -■'■•'-'•li--| — y- — „ _^_ 
sehr seltenen Fällen schwierig werden zn entscheiden, ob nur ein:^^ ^ 
physiologische, jedenfalls nicht bösartige Veränderung des Piilnrifc _^, 
apparates TorUegt, Für beide oben geschilderten Formen der '■'-rpi^ n ^^. 

carcinomc gicbt ea zumal für einen nicht geübten I Tatersack. . ^ 

Oomplicationen, die das Verfahren der mikroakopischen Vnlrrrin-lin^M ^, 
und Entscheidung discreditiren könnten. Einmal kommen im '^'■""^-^ , 
terinra, wie schon gezeigt'), ei gen thüm liehe Veränderungen de» Eni^K_ ^,_ 
metrium vor; in der gewaltigen Umwälzung der Schleimhaut um di«i:^ ^p 
Zeit gehen viele Drüsen zu Grunde und das Stroma schwindet au^z;^ l 
dadurch wird die Mucosa erheblich dünner. An den zu Grande geh'^^^a,. 
den Drüsen benwrkt man, wenn man gerade '?ine Schleimhaut aus g^Ü », 
atiger Zeit zur Verfügung hat, dass die Schärfe der Umrisse der DrÜ,^ ^jj 
sich verwischt, das* die Zellen in ihrer Form sich ändern, gleichaa xjt 
aufblähen, rundlich, plattepithelial, scheinbar mehrschichtig werdec,- 
oft ragen mehrere Zellen in das Lumen der Drüse hinein^ ja sie 
können dasselbe ausfüllen, oft den in der Tiefe der Decidua reäexa 
liegenden Drüsenrestun ähnlich. Die Tinctionsfähigkeit ist eine 
andere. Nur anf den ersten Blick und bei Mangel an Uebung 
kann man an Carcinom denken; anstatt progressiver Entwickebiij? 
gehen die Drüsen zu Grunde, sie werden resorhirl und man erhält 
dann in der Schleimhaut Lakunen statt Drüsen Öffnungen, aber bal<l 
verschwinden diese, verwandeln »ich in blosse Spalten und zuleiai 
vergehen auch sie. 

Der zweiten Form des Corpuscarcinoms, die sich als tage- 
oanntes „Adenoma malignum" entwickelt, können die Bilder 
einer einfachen Endometritis glandularis ähnlich werden, wenn voo 
den sich erweiternden wuchernden Drüsen Ein- und AusatUlpunge" 
vorkommen, wenn je nach der Richtung der Schnitte in eiaern 
DrUseiilumen ein zweites zu liegen scheint, welches das erste g»M 
ausfüllt, wenn die Drüsen, namentlich aus den tieferen ScliichteOi 
eng aneinanderliegen. 

Man wird derartige Fälle manchmal in der That al» SBBpwt 
bezeichnen müssen, die Diagnose vorläufig in suspenso lassen im^ 
das Mikroskop nach einiger Zeit noch einmal betragen. 

Dies sind die beiden l'unkte, die bei der anatomischen Diagnow 
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chwierigkeiten machen können und eventuell Irrthümer veranlassen, 
kennt man sie, so wird die Diagnose kaum auf Hindernisse stossen 
iod nur durch die mikroskopische Untersuchung wird es mSglicb 
ein, frühzeitig zum Handeln Anhaitapunkte zu gewinnen; ist doch 
lu selbst die relativ grosse Zahl von Beobachtungen zum Theil 
^rch diese Methode zugeflossen. 

I Die Unterscheidung von SchloimhautBarkomen bietet im All- 

Btneinen auch keine grossen mikroskopischen Schwierigkeiten, man 

sdet die Neubildung in ihren jüngeren Stadien vollkommen aus 

Ist indifferent erscheinendem Granulationsgewebe zusammengesetzt; 

liter vorgeschritten triflrt man exquisit spindelförmige grosse Zellen 

lit grossen länglichen Kernen und Kernkörperchen ; oder in andern 

,llen bilden sich vollkommen interstitielle Räume, in denen sich 

leine rundliche Zellenanhsufungen bilden, so dass hier der Aua- 

:k eines alveolären Sarkoms, oder da die Elemente auch ganz • 

theliale Form tragen können, der eines Carcinosarkoms wohl am 

fDtreSendsten sein dürfte. Anstatt der einfachen spindelförmigen 

memente kann die Entwickelung in mehr und mehr sit:h vergrOssem- 

jten rundlichen Zellen vor sich gehen, in denen Kern Vermehrung 

id starke Kernvergröaserung an das Bild von ßiesenzellen erinnert, 

letzteres diente uns der Fall, dessen mikroskopisches Bild sich 

Schrfider's Lehrbuch ^der Gynäkologie vorfindet, als Para- 

). 

Es versteht sich von nelbst, dass nicht allein das Mikroskop 
au Diagnose heranzuziehen, sondern dass auch eine genaue com- 
■oirte Untersuchung nothwendig ist, um aus der äusseren Form, 
Ica* Prallheil, der eventuell vorhandenen Knotenbildung etc. die 
VTahrscheinlichkeit eines Corpuscarcinoms überhaupt nahe zu legen, 
uter wir stehen auf dem Standpunkt, dasa die klinische Untersu- 
ihong nur die mehr oder minder berechtigte Möglichkeit dieser 
krkrankung bei undurchgängigem Cervix beweist, dasa die Diagnose 
kft erst durch das Mikroskop sicher gestellt werden kann , daher 
Bes aUein auch in der differentiellen Diagnostik die Entscheidung 
n geben vermag. Nach gestellter Diagnose ist dann die combinirte 
feßtenuchung unersetzbar in Bezug auf die Frage der radicalen 



J ') Siehe 8- 301 der IV. Aullagc- Wir saben 5 Falle von primärem 
fkrkom des Ut&ruH, deren Diagnose achon vor der Operation dnrcli mikro- 
" »pSsche Untersuchung des Auagekratiten gestellt wurde. 
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oUev palliativen Therapie , 
ExHtirpation feststellen. 

Therapeu tiscli haben wir die radicale von der palliatJTen 
Hülfe besonders in ihren Indicationen streng von einander zu 
trennen. Die erstere ist, sobald die Diagnose gestellt ist, Btets 
nothwendig, wenn sie noch möglich ist; letztere konunl sin 
bei dringenden, durch das Carcinom bedingten Symptomen in Fr»ge. 

Die radicale Therapie kann nur operativ sein ; wenigBlan! 
sind bis jetzt die Stimmen über die Möglichkeit der Heiinng im 
Krcbsea durch innere Mittel noch ho wenig vertrau enerweekeml, 
dass an dieser Stelle eine ernste Discussion dieser Frage nicht 
nöthig ist. Bis vor Kurzem lag diese aber noch näher , weil die 
Uterusexatirpation fast unmöglich, wenigstens allzu gelahrUch wir. 
Erst mit den unter P^an's Hand sich günstiger gestaltenden R«- 
"Bultaten bei der Exstirpation der Uterusmyome konnten auch für den 
Krebs des Uternskörpers Hoffnungen entstehen. Heutzutage kommeD 
im Wesentlichen zwei Wege in Frage, auf denen man die Entfer- 
nung des erkrankten Organa erreichen kann: die vaginale Ope- 
ration und die Laparotomie. Welche Art des operotiveTi 
Vorgehens man wühlt, musa sich begründen lassen durch die a DB- 
tomischen Verhältnisse des Krebses und die statistiscii 
sich ergebenden Erfolge der oinaelnen Encbeiresen. 

Durch die Laparotomie kann man entweder nach Freund lien 
goQBen Uterus exstirpiren oder nur das erkrankte Corpus wegnel)[ii>:u 
wollen. Freund's Methode ist bei den auf den Uteruskörper be 
schränkten Fällen nur für Diejenigen angezeigt, die bei einer kreb- 
sigen Erkrankung eines Tbeiles des Organs die Entfernung dei 
Gänsen, besonders auch im Hinblick auf die RecidivmögUchkeil f^r 
zweckmässiger halten, als die nur des erkrankten Theils. Fretind 
hat fllr das Ccrvixcarcinom durch Binswanger's Veröffentlichnut; 
der Soctionsresultate der exstirpirten Uteri die aostomische Begrüö- 
diuDg lu geben versucht: i mal unter S Fällen fand er bei f^' 
mirer Erkrankung des Cervix Corpusbetheiligung. Diese bub« 
Procentsahl der Weiterverbreitung scheint bei Corpuscarcinom oiii' 
intreflleDd; unter den von uns beobachteten Fällen, freilich in {rUnei 
Sudien, &nden wir nur sehr sehen ein Fortschreiten anf Ji" 
Cervix: einigemale fand sich später die Schleimhaut des letileri'ii 
oberflächlich orgriffen, nur ciumal (and sich tn der Muskulatur Q"' 
solben ein Knoten. Aus dieser iweifellos gehogeD Häufigkeit t»n° 



laa wohl an sich keine litdication zur Exstirpation des gaozea 
Organa berleiten. Sollten sich jedoch für das Corpuscarcinom den 
Bi n^wun ger'achen Zahlen analoge später ergeben, so mUsatc man 
oatllrlich vod der partiellen Entfernung ganz absehen ; doch unsere 
immerhin nicht allzu grossen Zahlen müssen uns daran mahnen, in 
dieser Frage, die nur durch grosses Material entschieden werden 
kann, noch nicht endgültig urtheilen zu wollen. 

Ebenso wenig können aber die Resultate der nach Preund's 
Methode genesenen Frauen in Bezug auf die R ec id ivf reihe it irgend- 
wie die Total esatirpation bei circumscripter Erkrankung begriiuilen, 
dem gegenüber sind 2'i Kadicalheilungen in langer Boobachtungs- 
zeit, die C. Braun^) publicirt, suhr werthvoll — denn er amputirte 
bei Cervixcarcinom eben nur den Cervix. Somit können weder 
allgemeine Ueberlegungen, noch die Möglichkeit der secundären 
AflFection des Cervix nach primären Corpuscarcinomeu, noch endlich 
die bisherigen Erfahrungen uns zur Zeit veranlassen, die Freund'ache 
Operation an sich bei iaolirtera Krebs des Gebärmutterkörpers für 
angezeigt zu halten; es könnten nur in der Operation Momente 
liegen, dio uns veranlassen, ihr im Vergleich mit andern Metboden 
den Vorzug zu geben. Dasselbe Urtheil muss sich die andere 
Totaiexstirpation auch gefallen lassen: die vaginale Ope- 
ration, die nach früberen Versuchen in jüngster Zeit von verschie- 
denen Operateuren ausgeführt, besonders warm von Schröder, 
Billroth, Czern}" empfohlen wurde, ist auch an sieh nicht indi- 
cirt, nur durch Vorzüge der Technik und durch bessere Statistik 
durfte sie wie die Freund'sche hier in Frage kommen gegenüber 
der partiellen, sich nur auf den erkrankten Theil beschränkenden 
Exstirpation. 

Bei isolirtem Krebs des Uteruakörpers scheint also nach dem 
Bisherigen nur die Amputation dioses Theiles angezeigt und operativ 
lässt sich dieselbe durch die Laparotomie ohne übermässige Schwie- 
rigkeit nach der Unterbindung der breiten Mutterbäiider ausführen; 
Herr Prof Schröder schneidet dann in der Höhe des inneren 
Muttermundes den Uterus ab und überoäbt nach Umi'Cechung oder 
TTnterbindung der grössten Gefösse den Cervixstumpf wie bei der 
Myomotomie. Will man auf die Möglichkeit der Weiterverbreitung 
des Carcinoma auf die Cervicalschleimhaut Rücksicht nehmen, ho 
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kann man nach Scbröder'H Kath diese von oben trichterferic^Mf! 
escidireo. 

Diese Operation ist prognostisch viel weniger ungünst^:.ig 
als Freund's Vorschlag; gerade die unterste Naht, deren Anlcgi^L-ng 
^Schwierigkeiten macht, die Möglichkeit der Blutung Yon den Seiten ^fcier 
tief im Becken — also hei schwerer Zugängliclikeit — föllt weg; ^^»or 
Allem aber tritt hier die Scheide nicht mit der Bauufahöhle du^^cli 
eine ausgiebige Oeffnung in Verbindung und die Gefahr der In 
fection ist damit eine viel geringere; es müsste eigentlich 
Mortalität die der Ovariotomie nicht übersteigen, wenn nicht 
allgemeine Schwächung des Organismiia vor der Operation 
Prognose etwas trübte. Jedenfalls muis die Gefahr hier genn,^rer 
aein als bei der Myomutomie, da die Gröaae der Wunde des w^g- 
Eiinehmonden Tumors etc. eine viel geringere ist. 

Es ist daher das Resultat einer genauen Untersuchung 
einzelnen Fall für die Wahl der Methode entscheidend. Bei — 
weit ea sich feststellen läaat — nur auf daa Corpus beschränkten Fülle, 
scheint es nach der jetzigen Statistik zweckmässig, durch 
Laparotomie nur den erkrankten Körper zu entfernen. Findet ekt^^ 
nach gemachter aupravaginaler Amputation die CervicaUohleimhau^^* 
irgendwie verdächtig, ao wird man zur Excision derselben schreiten -^ 
oder auch ohne directen Verdacht dieselbe machen, weil diea die J 
Gefahr der Operation nicht vergrössert und die Möglichkeit der ^ 
Infection durch das herunteräiessende Secret theoretisch vielleicht 
sehr nahe liegt. Stellt sich wider Erwarten heraus, daas auch der 
Cervix mit erkrankt ist, so muss man ihn dann, an&log wie Freand 
es voraching, nachträglich entfernen. 

Die gleichzeitige Erkrankung des Cervix und Corpus, die 
bei der Untersuchung feststellt oder auch nnr der begründete Ver- 
dacht darauf, verlangt die Total exstirpation des ganzen Organs nsA 
hier kann man zwischen der Laparotomie und der vaginalen Ope- 
ration wählen: die Entscheidung zu Gunsten letzterer wird »w«- 
fellos durch die jetzt günstigeren Resultate derselben gegeben und wird 
man sie in allen derartigen Fällen der Freund'schen vorziehen 
mlt^sen; diese letztere jedoch musa reaerrirt bleiben für diejenigen 
Fälle, in denen bei gleichzeitiger Erkrankung von Corpus und Cervix 
das Organ so gross ist, dass das Herunterziehen desselben dnrch das 
Becken nnmöglich ist, also wenn daa Corpus die Grösse eines im 
4. Monat achwangeren Uterus überschritten hat. 



a 



I 



^16 weit eine nach diesen Priucipien eingeleitete operative 
[berapie durch Erfolge sieh rechtfertigt, wird durch grosse Zahlen 
fBt die ZtikuDft lehren können ; die geschilderte Behandlung eiit- 
jabmen wir aus den bisherigen Erfahrungen, die une in der Berliner 
Elinik zu Gebote standen; wir wollet hoffen, dass die zunehmende 
uiifigkeit der diagnoaticirten Krebse dea Uteruskörpers bald im 
bände iat, die Richtigkeit dieser Vorschläge hinzustellen. 
I' Von palliativen Operationen kommt heutzutage einzig uad 
ilein die Auskratzung des Uterus mit dem scharfen Löffel oder 
pT Cürette in Frage. Blutungen und Schmerzen sind diejenigen 
Wroptome , gegen die sie die meisten Erfolge aufzuweisen hat, 
pd wenn beide einen erbeblichen Grad erreicht haben, ist die 
tusräumung des Uterus angezeigt. Man muss als Gefahr bei der 
Iperation die Perforation der Wand des Organs kennen, iat sie 
loch einmal (in dem Fall von Spiegelberg) der Gniud zum Tode 
jewesen ; aber man braucht nach unsem Erfahrungen sich nicht 
Ilsusehr davor zu furchten, es ist trotz vielfacher Anwendung der 
(flthode, ao weit bekannt, keinem Anderen vorgekomuien') und der 
grund dafür liegt wohl darin, daas meist ein Rest Uteruamuakulatur 
»er der Neubildung erhalten ist, Daa energische Auskratzen hat 
^er mehrfache Vortheile. Ausser der dadurch erreichten oft über- 
uchenden Besserung der Symptome konnten wir an mehreren 
l'teris sehen, daas dieselben so rein ausgekratzt waren, dass oft 
|br minutiöse Stellen übrig blieben, aus deren Untersuchung die 
pa dem Ausgekratzten gestellte Diagnose i)estütigt werdmi konnte. 
Me Dauer der Besserung täuscht fast radicale Heilung vor : so 
Heb in unserem Fall 9 die Kranke !•/» Jahr vollständig frei von 
tdein Symptom einer bösartigen Erkrankung. Doch verstehe man 
BS nicht falsch: 

j Wir halten die palliative Operation nur dann für an- 
piceigt, wenn durch aecundäre Veränderungen der Nach- 
i^rorgane die radicale unmöglich ist und Blutungen oder 
iphruerzen einen hohen Grad erreicht haben; wir verwerfen 
\fi Auskratzung als radicale Hülfe, wenn wir auch in der Reinheit 
ffr Uterusschleimhaut nach der Operation die Hoffnung auf relativ 
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lange freie Zeit gründen; je grösser und weicher etwa nach atiueo 
vorspringende Knoten sind, je bedenkliulier die VerlOthnngen mit 
den Nachbarorganen sind, desto eher verzichte man auf grOndlicIie 
AuskraizuDg. 

Nach dem Auskratzen k^bn man zwischen den verschied enslen 
Aetzmitteln wählen: Jodtinctur, Brom, Jodofurm, Liquor tem, 
CarbülBäure sind vielfach- empfohlen und angewandt, ohne dsas es 
einem dieser Mittel gelungen ist, die Erfolge der Operation daneni- 
der zu gestalten, 

Von einer nicht operativen palliativen Hülfe ist wenig Erfreu- 
liches zn berichten ; besonders schwach sind wir gegen die stariieD 
Absonderungen, aber auch gegen Schmerz nnd Blutung giebt es wenig 
Sicheres; dass Morphium und verwandte Mittel ersteren betäuben 
aollen, dasa Seeale cornulum immer noch viel zu lange gegeW 
wird, ehe man zur Diagnose durch Auskratzen kommt, braDcbeVJ 
wir nicht hesondera hervorzuheben. 

Gerade die Unwirksamkeit aller dieser Mittel legt 
Mahnung besonders nahe, dasa man nicht durch Nachlässigkeit äi 
richtige Zeit versäume, in der eine gut gestellte Diagnose die Ope- 
ration klar anzeigt und wir können hoffen, dasa es immer mehr 
gelingen wird, diese dann zu einer relativ gefahrlosen zn mache 



Anhangsweise glauben wir auch auf diejenigen Fäll 
der Literatur eingehen zu müssen, die wir aus GrilndeD der 
Kritik nicht verwerthen konnten. Denn da wir in der AuBwahl 
der obigen 22 Beobachtungen aehi- streng zu Werke gingen 
eine grosso Zahl übrig geblieben, deren Anschlusa den VerilR< 
erwecken könnte, dass wir nur z. B. die Schleim haut krebse »>»' 
gesucht haben. Wir haben die Principion, nach denen 
gingen, oben skizzirt; Beschränktsein auf den Uteruskörper onO 
Bestätigung der Diagnose durch mikroskopische Un t ersuch onS- 
Letztere Bedingung sind wir besonders deshalb zu fordern berech- 
tigt, weil ea sonst absolut nnmöglich ist, chronisch-endometritiachs 
Processe, fungöse Endomelritiden, Aborte etc. auszuschlieüsen. 

Abweichungen von diesen Vorbedingungen bewirkten, dasswii" 
die betreffenden Krankengeschichten einfach ausschlössen. 
grosse Zahl derselben stimmt vollständig überein mit dem 
geschilderten Bilde und diese brauchen wir jetzt nur kurz zn 
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wichtiger sind dann diejenigen, die in erheblichen Punkten von 
uoBeren Beobachtungen abweichen und bei alleo dieaen finden iticb 
G-rÜnde genug, die für ihre Aueschli essung sprechen müssen. 

Unter den ersteren Fällen verstehen wir diejenigen, bei denen 
auch der Cervix mit erkrankt ist, bei denen die Nachbarorgane, wie 
Blase, Rectum etc. ergriffen oder aelbat die primären Auagangs- 
punkte gewesen sind, die aber alle die Deutung als Schleimhaut- 
carcinom zulassen, weil neben all den Zeratörungeu oder Erkran- 
kungen das Endometrium zweifelloa ergriffen ist. Nebenbei müsaen 
wir hier auch die tichleimhautkrebse citiren, denen nur die mikro- 
akopische Untersuchung fehlt. 

Die Betheiligung des Cervix und Corpus uteri läast natürlich 
a priori verschiedene Deutung zu, die Neubildung kann vom Corpus 
oder vom Cervix ausgegangen sein, die Kennzeichen hiefUr wollen 
wir hinzustellen versuchen, wenn wir auf das primäre Cervixcarci- 
nom eingegangen sind; hier genügt es die Beobachtungen zu 
citiren, die in der Literatur als primäre Corpuscarcinome hingestellt, 
Betbeiligung des Cervix zeigen. 

Doch wollen wir nicht unterlassen, aus unseren Beobachtungen 
eine besonders hemerkenewerthe folgen zu lassen: 

Frau V., Poliklinik 2402. 23. Januar 1879. Patientin war 51 Jahr, 
seit dem 20. Jahr regelmässig menstruirt, überstand 5 Geburten und einen 
Abort. Seit längerer Zeit besteht fötider Äusftuss und ud regelmässiger 
Blutabgang. 

Die Portio stand dicht hinter der Symphyse, der äussere Muttermund 
war el)en durchgängig, der Uterus retroflectirt, prall gespannt, vergrössert 
und liiirt. Auch eine Untersuchung in Narkose liess ihn nicht frei be- 
weglich erscheinen, doch waren die Paramelrien nicht verändert, die ein- 
geführte Sonde ergab das Gefühl von Rauhigkeiten, die mikroskopische Untei^ 
suchung kleiner ausgekratzter Partikel stellte zweifellos krebsige Degene- 
rstion fest. 

26. Januar 1879 führte Herr Prof. Freund in der BerUoer Klinik 
nach seiner Methode die Uteruseistirpation aus. Der Uterus wurde zuerst 
«usgespüll, dann nach Eröffnung der Bauchhöhle derselbe aus der Becken- 
höhie, wo ihn trennbare Adhäsionen festhielten, herausgehoben und, nach- 
dem der Darm zum Theil in ein Carbolluch gehflilt war . auf jeder Seile 
Tube und Ligamentum latum durch Doppelligatur unterbunden und mit der 
Freund'schen Nadel die unterste Ligatur angelegt. Links muaste dies 
wegen Reissens des Fadens zweimal geschehen. Dann wurde das Perito- 
neum vorn durchschnitten, der Uterus stumpf von der Blase abprüparirl 
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und dann die Scheide eröffnet, nach Retroflexion die Portio in der Bauch- 
höhle umschnitten und endlich die hintere Wand der Schdde und das 
Bauchfell durchtrennt. Nach Auslösung des Uterus folgt die Toilette, Peri- 
lonealnalil uod Schluss der Bauchwunde. 

Der Tod erfolgte am 13. Tage. 

Der ohne Anhänge oxstirpirle Uterus ist an seiner peritonealen Ober- 
HCche bis auf einzelne ältere Adhäsionen glalL Seine Länge beträgt 12 Clm.. 
der Cervicalcanal ist 3'/t Ctn. lang, die Schleimhaut desselben uormal, 
Am inneren Muttermund nach oben zu beginnt eine die ganze Uterushfihle 
einnehmende Dvgeneralion, die Schleimhaut ist überall papillär, grosse ud(! 
kleine Unebenheilen und Wülste bedecken die Innenfläche. Nur an «in- 
lelnen Stellen zeigen sich etwas grössere zottige Anhänge. Die sodeI 
normal erscheinende Muskulatur ist namenthch am Fundus und der tn- 
deren Wand auf 0,6 Cttn. verdiumt, hinten ist sie \,h Ctm. dick. Ander 
hinteren Wand des Cervis Hegt in der Muskulatur ein KnoUD 
von fein siebRJrmigem Aussehen und ist hier die ganze Wand bis 1,5 Cltu, 
dick, wihr^id der C^rvii darunter nur 1,0 Ctm. dick ist. 

Die mikroskopische Untersuchung der Veränderung«! der Ulerusschleiffi- 
baut ersieht zweifellos drüsigen Krebs, aber auch der Cer»iikßi)ttü 
leigt aWeoUre Struetur, in den Alveolen liegen drüsige Schlüuche, 
eog ananander knfiuelartlg zusammen gebettet nach dem Bilde des gisodu^' 
lirc» Carcinoms. 

Von anderweiten Beobachtnug^en reihen wir folgende ao 

Ponfick's') awei Fälle von Scbleioi haut krebs des Ccrm uof 
Corpus bleibe» bei der Kiirre des Referats über die von ihm ge- 
gebene DemanstratioD kaam verwertbbar. 

Aas den von Piehot gesammelten Fallen scUieasen wir »em 
Ofasenrstioo % 10, 11, 35, 38 hier an: 

Ouparque*) bnd iiMiä Blutungen ba imacter Portio, gerauiQ«Zcit 
sftXer onen Tutnor, der siefa auf Kosten da- hinteren Läppe gebildet bttUi 
dftnlber hinauf lei^ sieh Ukeratimi der UlenisbShle. 

Simpson*) (and bei einer 33jEhr. Nullipara den ioseren MutUnHnl 
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! wurden krebsige Massen aus der Scheide ausgestossen (ob aus Cerviz 

(der Corpus wird nicht entschieden). 

i[ Demarquay und St. Vel') fanden bei einem älteren Fräulein die 

Portio intact, die Schleimhaut des Cervix und Corpus degenerirt. 

l Die Observation XXXVIU Pichot's nimmt selbst eine ältere AlTection 

Ves Corpus, die jetzt tn regressiver Metamorphose ist, und eine jüngere 

Stes Collum an. 

f 

Ausgang von Nachbarorganen oder gleichzeitige 

Erkrankung deraelben mit dem Dteruskörper finden wir in fol- 

fcpjan Seobachtungen: 

H Oiwald'), den Gusserow citirt, hält selbst seine Beobachtung für 
BnaSrea Carcinom beider Ovarien und liegt für uns kein Grund vor, hieran 
n zweifeln. 

|> Henouque') (Pichot Obs. XVIII) fand bei einer Section das kleine 
Becken erfüllt mit einer aus Ovarien, Tuben und Peritoneum ergriffenen 
jKrebsmasse; die Ovarien waren der Sitz rundlicher Tumoren von Pfirsich- 

Fse; um diese gruppiren sich zahlreiche Knoten von Erbsen- bis Kasta- 
grösse; auch der Uterus ist ergriffen. 
Die Nebennieren sind der primäre Entstehungsort in einer 
l^ten Beobachtung von Boiasier und Cornil*) und das dort 

r gehende Carcinom hatte secundär zwei Uteruamyome ergriffen. 
Surmay") ferner »fand den Uterus von normaler Grösse, aber malt weiss; 
heim Einschneiden unterscheidet man in der Mitte einer weisslichgrauen, 
hnichten, ßbroiden Masse rjithliche Faserziige, die der normal gebliebene 
Vheil des Uterus sind, das Collum ist normal. < Dabei finden sich auf 
dem ganzen Peritoneum kleine graue opake Granulationen. Als Ausgang 
^Hß Carcinoms ergiebl sich der Darm, der an drei Stellen circuläre Infil- 
tiation mit Rrebsmassen zeigte, die Ileus herbeigeführt hatten. 
I Wer hier nicht an Tuberculose denkt, kann primären Darm-; 
^krcbs annehmen. 

I trallard'^) fand in der Vagina einen Rrebsknoten, den Uterus- 
[körper degenerirt und mit den Nachbarorganen zu einer schwer 
Lftutwirrbaren Masse vereinigt, dabei peritonealer und Magenkrebs! 

') Tniile c^linique. 187e. 8. 529. 

'1 Trana. o( the ob«etrical Society of London XVlll, S. 122. 
*) BiületiD de la boc. nnat. leSli, 8. 25. 
*) Progres med. 1876, S. 697 und Pichot, Obs. XXXVII. 
^) Pichot, Oba. VUl. 
*) Pichot, Obs. 4-2. üallBrd. Traitt tun. des mal. dra remmeB, Pnrie 
1872, 8. 585. 
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Am Schlaüii der StrobeTscheii ^) Dusertation endlich findet 
«ich ^fftk Dittrich aach ein Fall erwihnt. 

Hier handelte es sich um eine oTjähr. Person; der CerTix war ohne 
KrelfMinfiitration und zeigte eine schmutziggrünliche Entfarfoang Ton einer 
andrängenden krehsigen Verjauchung, welche die innerste Schichte des 
K6Tjffir% und Grundes des Uterus eingenommen hatte. In der eitrig-jau- 
chigen Tränkung des Centrums der Geschwulst Hess sich noch deutlich 
nekrotisch abgestossene rauhe Krebsmasse nachweisen und am Grunde 
enK;hienen die Wände bis 2k>ll dick krebsig infiltrirt. In der Vagina faind 
man zwei Knoten, ebenso sonstige Metastasen. 

Auch in 8äxinger Seiffert's') zweitem Fall kann man an 
primären Vaginalkrebs und secundären Utemskrebs denken. 

57jähr. Person, die einmal geboren hat und neben einem Tumor über 
der Symphyse einen Knoten in der Scheide hat. Die Portio liess den 
Finger in die Utenjshöhle eindringen und fand man diffusen Schleimhaut- 
krelw derselben. Bei der Section fand man zottigen Krebs der Innen- 
fläche des Ut<;rn8 und ein carcinomatöses Geschwür der vorderen Wand 
diT Scheide. 

Die Perforation des Uterus in das Rectum lässt in WinckePs^^ 
Fall wohl kaum einen Zweifel an der primären Entstehung auf der 
Hfdileimhaut d<ss Uterus zu und würde klinische Beobachtung dies 
erwiimon haben. 

<)2jtthr. Frau, die geboren hat, oberhalb des inneren Muttermundes 
«itH! Wu(!hcrung der hinteren Wand, die das retroflectirte Corpus durch- 
brochen und das Rectum 8 Ctm. oberhalb des Anus ergriffen hat; letztere 
int K (Hill, woit'niit Carcinomihassen durchsetzt bis auf seine Schleimhaut. 

Auch V. Hecklinghausen^) beschreibt ein Corpuscarcinom mit 
Hocundliror Erkrankung des Rectums und der Blase. 

Hohon wir von der mikroskopischen Feststellung der 
Dia^noHO ab, ho haben wir in der Literatur noch 19 weitere 
Hool>ao.htun^cn gefunden, die zum Theil allerdings sehr weit vorge- 
Nchritton sind. 

So fand Forgot*) einmal an Stelle des Corpus uteri eine 

') Krinngou 18r>7. S 2\ 

") Vin^vv Viortoljuhrsoljr. WIV. Jahrg. I. Bd. 8. 118 ff. Fall 2. 
^^ r«lliol. kWv woibl. SrxuftlorjraiuN S. 156, Tafel XXIIle. 
M MonutHohrill iMr 15 vh, .\X. S. U\l 
) lJ«/.ottv uhmI. do r«rU lv^r>7. S. (Ul. Piehot. Obs. V u. VI. Wagner. 
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JauclieLöUe, in die man von der Vagina hineinkam, wenn mit Ge- 
walt die Portio vaginalis, die intact war, durchbohrt wurde; ein 
anderes Mal fand sich im Becken eine Hühle, deren vordere Wand die 
Bauchwand bildete. In derselben war der Dteruskörper unterge- 
gangen, nur das unterste Segment war übrig geblieben. Blase und 
Darm hingen mit der Höhle zusammen. 

Als diffusen Schleimhautkreba kann man folgende Fälle an- 
sehen: 

Musset') fand bei einer 49 Jahre allen Person den Uleruskörper 
durch einen markigen Tumor bei völlig intaclem Collum ergriffen. In der 
Uterushdhle lag ein grosses fibrinöses weiches Gerinnsel, dabei secundäre 
krebs ige Pleuritis. 

Simpson') fand bei einer Virgo nach Cervixdilatation im Uterus 
weiche Wucherungen mit breiter Basis, die nach ihrer Entfernung am 
meisten einem Blumenkohlgewächs ähnelten. 

Er zeigte ferner ein Präparat von krebsiger Ulceration und Perforation 
des Fundus, daneben fand sich in der Höhle der Rest eines verjauchten 
kurzgestiellen fibrösen Polypen. 

Ferner') beobachtete er eine 60jähr. Frau, die mehrfach geboren und 
vor Jahren einen fibrösen Polypen gehabt hatte. Bei der Seclion war der 
Cerrä intact, der Körper war in eine grosse Höhle verwandelt, die Wände 
waren krebsig uicerirt, eine Stelle der hinteren Wand perforirt. 

Monceaux's'j Fall betrifft eine öOjähr. Person, die zweimal geboren 
batte. Klinisch liess sich nur Vergrösserung des Uterus bei intacler Portio 
nachweisen, bei der Section fand sich eitrige Flüssigkeit in der Bauchhöhle, 
zahlreiche Verwachsungen der Beekenorgane, intacler Cervix, atrophische 
Portio. 2 — 3 Ctm. ober dem äusseren Muttermund fand sich eine erweichte 
Geschwulst, die die Uterushöhle ausrCillte und ersichtlich durch die Wand 
des Uterus, die ganr in weichen Krebs verwandelt war, gebildet wurde. 
Vom war nur das Peritoneum übrig, der übrige Theil der vorderen Wand 
war zerstört. Dabei bestanden Adhäsionen mit den Nachbarorganen. 

Laneereaux') legte den Uterus einer 56jähr. Person vor, der 12 Glm. 
lang war und verdickte Wände hatte. >Zu seinen normalen Elementen 
sind krebsige Elemente hinzugekommen, um so mehr, je mehr man sich der 
Innenfläche nähert. Diese stellt eine grauweisse Schmiere dar, die stellen- 
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weise sehr gefässreich ist und aus krebs igen Elementen besteht. Die 
Ulerushöhle ist ganz mit der erwcichtcD Masse erfültt, ebenso auch das 
Collum, die MuUertnundsUppen sind intact. ICrebsigc Degeneration der 
Tuben.' 

Auch die beiden Fälle von Szukits') gehören hieher. 

In dem einen Falle starb Patientin an Peritonitis; das Carcinom 
ani Grunde des Uterus und füllte seine Höhle aus, es t)egrenzte sich v( 
Halse und Hess das Orificium frei. 

In dem zweiten fand er bei einer SOjähr. Person den intacten Muti 
mund für einen Finger durchgängig, im Uterus flockige Massen. Die Secti 
ergab Meduüarcarciuom des Uterusgrundee. 

Ebenso gehört wohl zu den diffusen Krebaen des Uterus 
Fall von Chambers'): 

Es handelt sich um eine 56 Jahre alte, seit 6 Jahren nicht i 
menstruirte Person, die seit 2 Jahren an Blutungen litl. C. erweiti 
wegen Verlängerung und Vergrösserung des Uterus den intacten Cerm 
und fühlte nun die ganze Höhle mit knötchenartigen Hervorragungen von 
verschiedener Grösse besetzt. Auskratzen derselben bewirkte Besserung, 
Mikroskopische Untersuchung fehlt. 

Auch Playfair^) und Protheroe Smith*) beobachteten w( 
hierher gehörige Fälle. 

Die Kranke des ersleren litt an Blutungen und massigem Ausfli 
der Uterus war frei beweglich, der Ccrvix gesund. Der Tod trat tmt 
den Erscheinungen des Collapses ein. Bei der Section fand sich Pei 
ration des Uterus vor der Tube. Eine genauere Beschreibung als Carcinora 
fehlt in dem Sitzungsbericht. 

Ebenso wenig wird von Protheroe Smith über seinen Fall gesagt. 
Patientin war 55 Jahre all, halte dreimal abortirt, menstruirte nicht mehr 
seil dem 49. Jahr und litt an unregelmässigen Blutungen. Green haigh 
hatte ihr vor einem Jahre einen kirschgrossen Polypen aus dem Uti 
geholt. Die Krankheit betraf, wie Smith demonstrirte, den Körper 
Fundus des Uterus, liess aber den Cervis frei. 

Einen Fall von Duncan ^) könnten wir zwar beiden zahlreid 
Metastasen auch in eine andere Categorie einreihen, wir setzen i 
hieher, weil jedenfalls auch die Schleimhaut afficirt war. 

") ZdUcbr. der Ges. der Wieiu-r Aerzie 185", 8. 414. 

*) Obst. Joum. of Great BrJt. 1. S. 552. 

*) Obat. Trans. XII, S. 116. 

') 8. a. 0. S. 299. 

Ö Obst. Trans. XX, S. 27, 
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Er hatte hei der allen Frau an ein Filiroid gedacht. Bei der SeclioD 
fand er den Uterus 8 Zoll lang, 6'/i Zoll breit, die Uterushöble 6 Zoll 
lang, die Wand verdickt. Die Schleimhaut war dick, zottig, stellenweise 
zerstört. 

Daneben bestand krebsige Entartung der Ovarien, Lunge, Leber und 
Vagina, auch im Cervix fanden sich mikroskopisch »krebsige Elemente«. 

Barnes hält zwar den Fall für Sarkom, aber nehmen wir an, 
daBS wirklich mikroskopisch Carcinoro nachgewiesen ist (was bei 
der oben citirten Aeusserung Duncan's über den Unterschied von 
Sarkom and Carcinom zweifelhaft bleibt), so ist noch die Frage 
dea Ausgangspunktes ohne Weiteres nicht zu entscheiden. 

Als polypöse Krebse der Schleimhaut des Uteruskör- 
pera fassen wir folgende Fälle auf. 

Simpson') exslirpirte in einem Fall von hartnäckigen Blutungen 
Dach Cervixdilatation einen kleinen harten intrauterinen Polypen, der mit 
einem kurzen Stiel am Fundus aufsass. Sehr bald trat ein Recidiv ein 
and bei inlactem Cervix stirbt Patientin nach 8 Monaten >with Ihe usual 
«ymptoms of ulerine Cancer«. 

Derselbe') fand ferner bei einer 50 Jahre alten Person mit Blu- 
tungen und regelmässigen Schmerzanfällen nach Cerviierweilerung einen 
Polyp am Fundus. Nach Entfernung desselben kehrten die Schmerzen 
bald wieder. 

Desprös') zeigte einen faustgrossen Uterus mit glatter peritonealer 
Oberfläche, dessen Collum inlact war. Rechts in der Uterushöhle lag, auf 
Kosten der Schleimhaut entwickelt, eine etwas in die Muskulatur hinein- 
ragende Geschwulst, die auf der Schnittfläche Milchsaft entleert. 

Rigal') sah eine 50 Jahre alte noch menstruirte Person, die einmal 
abortirt hatte. Kurze Zeil vor ihrem an Cholera erfolgenden Tode be- 
^nnen Unterleihsschmerzen und Ausüuss. Der Uterus war bei inlacter 
Portio massig vergrüssert. Bei der Sectioo fand sich das Collum intacl, 
der Uterus hatte eine Länge von 10 Clm., eine Dicke von 7 Ctm. Auf 
dem Durchschnitt zeigt sich an der hinteren Wand ein birnförmiger breit- 
iMsiger Tumor von Tau beneig rosse, dessen Oberfläche erweicht isl. Der 
Durchschnitt ist medullär, die Consistenz des Tumor nahm nach der 
äs zu. 

Richel*) berichlel, dass er bei einer Frau, die wegen Blutungen 



») Pichot, Obs. 13. 
•) Obs. 23 Pichofs. 
•> Pichot, Oba. 19. 
*) Ob«. 24 Piebofa, 
') Obs. 28 Pichot». 
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nach Abortus Hülfe aufsuchte, zwischen den MuUermUDdsIip 
Tumor liegen fand, der polypös aus der Uterushöhle herauskam; er hielt 
ihn für einen Placentarpolypen. Paticnlin verweigerte ihn sich entfernen 
zu lassen. Nach 2 Monaten fand R, den Tumor gewachsen, die Mutter- 
mundslippen nicht mehr intacl. Die Granulationen an der Oberüäche des 
Tumor bestehen aus epithelialen Zellen und Sarkomelementen. 

Hier wUrde aucli der oben kurz erwähnte eine Fall von Bar- 
ker ^) einzureiben sein. 

Sehen wir nun ab von denjenigen Beobatrhtungen , bei denen 
man sich vergeblich fragt, mit welchem Recht überhaupt die Autoren 
oder Sammler an ein Carcinom denken können, so bleiben nur noch 
die bemerk enawerthe Categorie von Beobachtungen übrig, die 
scheinbar als primäre Knoten Im Uterus auftreten, ohne 
Schleimhauterkrankung (nach Angabe der Beobachter). 

Der wichtigste Fall bleibt der von Förster*) publicirte — 
zweifellos secundäre Krebs des Uteruskörpers. 

F. hatte 1858 die Section einer Frau zu machen, die seit 1843 mehr- 
facfa Gesichtsrosen gehabt hatte. 1849 bekam sie ein Geschwür am rechten 
Augenwinkel und Ulerusblutungcn, 

Bei der Section der 52 Jahre alt gewordenen Person fand er am 
rechten inneren Augenwinkel ein cancroides Geschwür, die inneren Hälften 
beider Augenlider und die Conjunctiva mit Cancroidmassen infiltrirt und in 
oberflächlichem Zerfall begriffen, die Veränderung von hier auf den Nasen- 
rocken übergreifend. Ausserdem war die Pleura pulmonalis beiderseits 
mit äusserst zahlreichen Krebaknoten durchsetzt, im Lungenparenchym 
Sassen mehrere Krebsknoten, die Bronchialdriisen waren mit markiger 
Krebsmasse infiltrirt. Die Schüildrüse enthielt gleichfalls neben CoJloid- 
cysten eine erbsengroase Metastase, ebenso die Leber. Der Uterus, von 
dem Förster eine Abbildung giebt, zeigt sowohl in der Schleimhaut und 
in der Wand des Cerviit, wie auch besonders einen grossen Tumor in der 
Wand des Uterus, der neben sich zahlreiche kleinere zeigte. Förster 
hält die Ulerustumoren für niedullarcaroinomatös, die Ulcerationeo im Ge- 
dcht für cancroid. 

Wir sehen keinen Grund ein, warum man nicht annebmen 
darf, dasa von dem Jahre lang bestehenden krebaigen Geschwür 
am Augenwinkel markig krobaige Metastasen wie in allen Organen, 
Bo auch im Uterus entstehen können; dasa einmal die Metastase 



■) Siebe Seite 2!»5. 

*) Scanioni'B Beiträge IV, S. ; 
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besondere Grösse erreicht, ja weit die primSre Neubildung über- 
trifft, darf uns nicht Wunder nehmen. 

Ein zweiter Fall , in dem es sich um Tumorenbildung ohne 
Scbleimhauterkrankung handeln soll, wird von Pichot') citirt. 

Es ist eine Beobadilung Siinpson's, in der er bei einer 40 Jahre 
allen Person einen grossen Tumor in der Gegend des Uterus fand. Bei der 
Seclion rand man das Netz an einer Neubildung adbärent, die vom Becken 
aus über den Nabel reichle. Der Tumor, war mit grossen Geßssen be- 
deckl, war weich und an seiner höchsten Stelle aufgebrochen in die Bauch- 
faShle. Der ganze Fundus und die vordere Wand des Uterus hingen innig 
mit demselben lusammen, der Cervix und seine Umgebung war liis auf 
zwei oder drei kleine Knoten frei. Die Blase war an der hinteren Wand 
perforirt und ein acbwarzer Fungus sprang in dieselbe vor. Die genaue 
mikroskopische Untersuchung ergab die »markige oder hämorrhagische Ab- 
art ä<js Krebses«. Die Uterusböhle war frei. 

Nach dieser fast wörtlich wiedergegeheuen Beschreibung wird 
man die Annahme eines BlasenUrehses mit eecundärem Ueb er- 
greifen auf den Uterus ftir ebenso wahrscheinlich halten, wie die 
primäre Entstehung im Corpus fUr unmöglich. 

Wenn man neben Mammacarcinom 4 Knoten im Uteruskörper 
findet, deren gröaster die Grösse einer Nuss hatte, so wird man 
dem Autor Eutine! Recht geben, der von secundären Knoten 
im Uterus spricht, und nicht l^ichot, der in seiner Collection 
imter Nr. 44 diesen Fall als primäre Erkrankung anführt. 

Wenn ferner ein Autor wie Hayem bei einer mikroskopischen 
Untersuchung eines Falles von Hubert, die Pichot als Car- 
cinom unter Obs. XXXIII aufführt, feststellt, dass es sich um me- 
dulläres Sarkom im Corpus handelt, haben wir keinen Grund, daran 
zu zweifeln. 

Was soll man ferner aus einer Beobachtung') schlieasen, in 
der nur berichtet wird, dass sich bei einer an Blutungen leidenden 
Frau von 08 Jahren mit intactem Cervix der Uterus von normaler 
Grösse findet und in ihm eingeschlossen ein krobsiger Knuten von 
Kussgrösse, der zerfliesst, sehr gefässreich ist und nahe am oberen 
"Winkel liegt? Als Beweis fUr primäre Knotenbiidung kann Nie- 
mand den Fall anführen, wir würden seine krebsige Natur über- 
haupt noch bezweifeln dürfen. 

') a. «. 0. Obs. XV. Simpson, n. n. 0. S. 7C (T. 

Ö HomoUe, Progris mMical 1874, 8. 095. Piciiitt, Obs. XXXII. 
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Ebenso uoklur musä Oingeot's') Fall bleiben. 
Eine 49 Jaiii'c alte Persun stirbt an Ileus, im Corpus uteri findet 
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einen 10 Clm. langen, 12 Clm. breiten birnniark ahn liehen erweicbleinx^ 
Tumor- In seiner linken seitlichen Partie ist er ausgehöhlt durch ein^^-^. 
mit dem Innern des Cervix (der gesund war) zusammenhängende Uöhles^^ 
der Tumor war auf Kosten des Ulerus gebildet. 

Ware ein solcher Fall mikroskopisch untersucht, t^den sicrj-^ 
genaue Angaben über den Sitz des Tumors, über daa Verlialte-^^^, 
der Utorushöhle etc., so würde er gewis« nach einer oder der ar»- ^jn. 
dern Seite verwerthet werden können. 

Sehr acbwer ist ferner eine Beobachtung Kirmiaaon's*) «'"-«a/n. 
zureiheu, die Pichot selbst (S. 74 seiner These) für primäi~ .^ _,^ 
Lymphdrüsencarcinom erklärt. 

Bei einer 55 Jahre alten Person, die sechsmal geboren, Iralen Schmer^fc ^(.j, 
in der einen Ferse bis hinauf zur Fossa iliaca auf und allmälig enistand e^^^j^^ 
eleithantiastische Anschwellung des ganzen Beines. Der Leib nahm ^ 

Volumen zu und ohne uterine Symptome starb Patientin. Bei der Sec^^^i'on 
fand man doppelseiligen Erguss iti die Pleuren , in der Leber zahlrei^fiefie 
Krebsitnolen, den Uterus erheblich vergrössert, seine Wand 2 Clm. d^Hct, 
Ein bchnitt durch sein Gewebe lässt zahlreiche Krebsknoten in ihm *nj. 
decken, einer derselben springt in die Uterusböhle vor. An der hinl^^^reo 
Wand der Oberfläche des Organs findet sich ein kirschkern gross er Kn^Dfeu 
mit kalkigem Inhall, der Peritoneal Überzug ist mit einer grossen Zahl Tor- 
springender Knötchen besonders vom und seitlich besetzt. In das reelle 
Ligamentum latum kann man Drüsenkelten mit krebsiger Entartung ver- 
folgen, ebenso sind die Drüsen der Weiche degenerirt. 

Nicht einmal eine mikroskopische Untersuchung giebt uns das 
Kecht zu glauben, dass wir es hier mit Carcinom zu thun haheat 
ohne dieselbe halten wir eine Dentung für unmöglich, wenn ms 
freilich auch Pichot'a primäres Lymphdrilsencarcinom nicht reclit 
einleuchten will. 

Nimmt man dann Pichot's Obs, 29, in der wir hören, itit 
Bouilly bei einer riOjährigen Frau einen Krebs „du bord droit Je 
ruterua" fand, und die folgende Obs. 41 Pichot's hinzu, so ter- 
zweifelt man fast daran, aus dem Durchsuchen der Literatur über- 
haupt brauchbares Material zn sammeln; der einzige Nutzen, dw 
aus derartigen Krankengeschichten erwachseu kann, ist wohl nur, 



') Picliot, 01,B. XXI. 

") Progrta midk-ul 1876, S. 27. 
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mrch Abschreckung für die Besserung späterer Berichte zu sorgen, 
aber leider erwachst derselbe nur dem, der sie selbst liest. 

Id leblerem Fälle fand Dugourley neben Magen geschwil reu im 
lleinen Beeten eine krebsige Masse, die hinten vom Reclum, vorn von der 
Blase begrenzt wurde und als Centrum den Uteruskörper halte. Die Ova- 
rien waren cystös degenerirl, das Peritoneum mit Krebsknolen übei'säet. 

Endlich kommen wir unter dieser Kategorie von Fällen zu dem 
von Strobel^) veröffunllichten. Wir brauchen uns nur auf die 
Sectionsdiagnose zu beschränken: Medullarkrebsige Entartung dea 
Grundes und Körpers des Uterus (anscheinend begonnen am Fundus) 

verhältnissmässigem (!) Freisein des Cervix und der Scheide, 
krebsige Erkrankung mit C^ystenentartung im linken Ovarium, 
krebsige Zerstörung dea Zellengewebes, der Umgebung des Kreuz- 
beins, der Retroperitonealdrüsen etc. Fügen wir hinzu, dass der 
Ovarialtumor so eng mit dem vorgröaserten Uterus zusammenhing, 
dasa beide schwor trennbar waren, so wird, auch wenn man trotz 
Hangela der mikroskopischen Untersuchung au Krebs glaubt, viel 
eher ein primärer Ovarialkrebs anzunehmen sein, als ein Uteruakreba. 

Der Fall betraf übrigens eine 41 Jahre alte Person, die seit 2 Jahren 

le uterinen Symptome dargeboten hatte. 
Keine dieser zehn Beobachtungen aus der Literatur, die neben 
dem oben gewürdigten Fall Klob'a die Stützen für die Annahme 
einer Form des Krebses, die die Schleimhaut des Uteruakörpers frei 
lässt, sind, kann ernstlich irgend welchen Anspruch hierauf erheben. 
Bei fast allen können wir trotz Mangels der mikroskopischen Un- 
tersuchung zugeben, dass es Krebs ist, trotzdem vermag keiner 
«U erweisen, dass der Krebs primär iu Knotenform im Uterus- 
körper entstand ; in den Fällen, in denen es sich sicher um krebs- 
artige Knoten handelte, ist vielmehr mit gröaster Wahrscheinlichkeit 
Anzunehmen, dass dieselben aecundär waren. — 

Es erübrigt nur noch die Fälle zu erwähnen, die als Krebse 
aufgeführt sind, bei denen man sich aber nur wundem kann, wie 
Jemand hier primären Krebs des Uteruskörpers annehmen kann. 
Weil Pichot bei Decrozant^J findet, dass bei einer Estrauterin- 
Bchwangerschaft der Uterus „scirrhöse" Knoten und eitrige Heerde 
enthielt, und weil in einem andern Fall, bei der Boivin und 



') DiBB. inaug, Erlangen 1857. 
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Üugfea ') neben einem Ovarialtumor von compacter fettiger Coa- ^| 
siatenz ein um das Dreifache vergröaaerter Uterus mit einem dem 
ovariellen ähnlichen Gewebe gefunden wird, weil Demarijuay*) ^ 

mit der Sonde ohne Schwierigkeiten und ohne Folgen einen Uterui ^ ^ 

perforirt und angiebt , daaa die Frau „unter allen Zeichen ■*— r___^ 
Uteruskrebsea" nach einigen Monaten starb, können wir una nichts — . 
veranlaaat aehen, nicht an Irrthllmer der Diagnose zu glauben ; vie ;_ 
eher sind wir geneigt, A. Marchand') zuzugehen, daea er i^^^^^ 
zwei Fällen, wo er Blutungen und Fluor bei Frauen beobachtet .^^ 
und sie daran kaohektiach sterben sali, ohne dass der Cervix verätnr^^. 
dert wurde, wirklich Carcinoiue vor sich hatte; aber ohne Antops^^ .^ 
kann man leider mit irgend einem Erfolg nicht darüber dinrntivf ^ 
Wir nehmen es auch nach all den Irrthllmern, die wir Pichci». i 
vorwerfen muasten, ihm kaum tibel, dasa er unter seiner Sammlur::^. ^ 
einen Fall Gilette's*) auffahrt, in dem man zwar intra Tit».:»iai 
CorpUBcarcinom diagnnaticirte, aber bei der Section einen i äiä.- 
tacten Uterus tmd zwei Ovarientumoren fand. Nur scheint ^3j 
uns zweckmässig, dass derartige Caauistik zu veröffentlichen, v^r-- 
urtheilt wird. Ebensowenig können wir auch die vier von Gol«J- 
achmidt*) publicirten Beobachtungen verwerthen ; nur in einer tler 
letzteren wurde eine Section gemacht: „Carcinom des Uterus und 
der Ovarien, Vagina und Scheidentheil gesund" lautet die Beschrei- 
bung; in den andern wurde die Diagnose durch mikroskopische 
Untersuchung der aus dem Muttermund Hieasenden Secrete geatelit: 
er fand in denselben -Krebszellea"! 
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n. Theil. 

>ie Lehre vom primären Erebs des unteren Abschnittes 

der Gebärmutter. 

In unserer früheren Arbeit ^) über den beginnenden Krebs der 
rinalportion stellten wir am Anfang in grossen Zügen die Lite- 
rangaben über den Elrebs am Scheidentheil zusammen und heute 
ci dem nur wenig hinzugefügt werden; Scanzoni's*) dort an- 
Llirtes Resum^^ dass nur wenig Sicheres über die beginnenden 
cnen bekannt sei^ ist noch fast ganz zutreffend. Seit dem Er- 
winen unserer ersten Arbeit hat aber das Studium des Gebär- 
t;erkreb8es sehr erheblich an Interesse gewonnen durch die ausser- 
^ntlichen Fortschritte der Methode der Uterus- Amputationen und 
Qtirpationen, die so sicher und so vollkommen heutzutage ausge- 
bt werden können, dass sie in der kurzen Zeit seit ihrem Ent- 
^ «n fast Allgemeingut aller Operateure geworden sind. Trotz 
«8 therapeutischen Fortschrittes müssen aber die Erfolge der 
^rationen in Bezug auf die definitive Heilung des Krebses am 
eren Gebärmutterabschnitt nicht überschätzt werden*); ja aus 
^ Hintergrunde der Operationserfolge klingt schon die Klage hin- 
«h, dass wir trotzdem Heilungen nicht erzielen, können. Es hat 



Zeitschrift für Geburtsh. und Gyn. Bd. II, S. 445. 

Lehrb. der Krankh. der weibl. Sexualorgane. 1875, S. 347. 

') Schröder, Zeitschrift für Geburtsh. und Gyn. Bd. VI, 8. 230. 
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eben die KeDntmaH von der AnKtomie des Krebses hier nicht i 
heblicb zugenommen. Nur Schröder bat in Verfolg der in seiner 
Klinilt gemachten Untersuchungen, zum Theil vielleicht auch der-; 
kurzen Mittheilungen ') über die Ergebnisse unserer Arbeit in dec^ 
letzten Auflage') seines Lehrbuches der Gynäkologie entgegen de^^ 
bisherigen Ansichten die Eintheilung des Krebses am untern G^j. 
bärmutterabachnitt ho vorgeDommen, dass er als erste Forui d^^ 
oberflächliche Cancroid der Vaginalportion, als zweite das Carcinodi 
des Cervix und als dritte das Carcinom der Cervixschleimliaw 
unterscheidet. Das erste entwickelt sich nach ihm auf der äussern 
Fläche der Portio vaginalis und hat nur geringe Neigung auf Jie 
Cervixschleimhaut überzugeben, das zweite beginnt als Knoten unter 
der Schleimhaut und bricht entweder nach dem Cervix oder nach der 
vaginalen Fläche auf, das dritte beginnt auf der Cervixachleirabant 
und geht leichter auf die Uterusboble, als auf die Scheideaschleimhant 
über. In Gusserow's Lelirbuch über die Geschwülste ^1 des üterui 
finden wir als Cancroid combinirt 1) das von der inneren FläcLa 
des Muttermundes, so weit dasselbe von Uebergangsepithel bekleidet, 
ausgehende flache Cancroid, 2) die cancroide PapillargeschwuUt, die 
er mit Klebs stets mit papillären Wucherungen an der Aussenseile 
der Portio als Epitbehalcareinom beginnen läast, ihm gegenüber 
stehend als eigenthchea Carcinom das in der tiefen Schicht (nseb 
Klebs vielleicht aus Drüsen) eutstehende, W i n c k e I '), der 
auch neuerdings seine Ansiebt hierüber geäussert hat, theilt guii 
ebenso wie Gusserow ein. 

Wenn wir im Folgenden daher gewisse rmassen nur filr Schrö- 
der 'a Angaben im Wesentlichen beweiaend, reap. das Beweismateriil 
liefernd eintreten, so glauben wir der Sache immerhin noch einen e^ 
heblichen Dienst zu leisten, um so mehr, als wir im Stande warea, 
gerade an beginnenden Formen des Krebses auch die herrschenden 
anatomischen Ansichten über die Histiogenese desselben zu prüfen. 
Noch immer finden wir in Operationsgeschichten ganz falsche Vor- 
stellungen über den Verlauf des Krebses am Scheidentheil . noch 
immer scheint uns die Kenntniss der beginnenden Formen eine fehl 



') J. Veit, Berl. kl. Wochenschrift 1879. Ni 
der Daniiger NatnrforscherversammliiDg S. 342. 
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■ngelhafte. So nur könaeii wir es uns erklären, dasa Operationen 
K eclatant weit vorgeschrittener Neubildung als radiual iotendirt 
■rden und Staunen darüber ausgesprochen wird, wenn nach solchen 
perationen Recidive folgen ! 

Wir sind bei der Bearbeitung der Frage nach den beginnenden 
men wenig an fremde Untersuchungen gebunden, es war hier nicht, 
bei der Bearbeitung der Lehre vom Corpuacarcinom, nöthig, 
einzelnen Literaturbeobachtungen zu sammeln, sondern im 
leBentliclien muaste eigenes, genau untersuchtes Material, das in 
iWühnter liberaler Weise Herr Profeasor Schröder ims gütigst 
IT Verfügung' gestellt hat, der Boden sein, auf dem unaere Erkennt- 
1 erwuchs. Für die Therapie werden wir dann allerdings uns 
1 Theil auf fremde Erfahrungen berufen miiasen. 
Entgegen der gewöhnlichen Ansicht der Lehrbücher, die als 
jeh» der Gebärmutter einfach den des Scheidentheila hinstellen, 
Men wir, als das Material, das unsern Untersuchungen zu Grunde 
, einigermasseu anwuchs, sehr bald zur Nothwendigkeit, den Krebs 
I Schoideulheils von dem des Oervix zu trennen. Diese Ein- 
Bung müssen wir auch jetzt noch als zutreffend bezeichnen, und 
Men im Folgenden in Bezug auf die CaBuistik, die Anatomie und 
I Idinische Bild die beiden Formen trennen, um dann die Folge- 
Ren für die Diagnostik und die Therapie gemeinsam za be- 
P«:hen. 

UWir rechnen hierbei zur Portio vaginalis den Tbeil des untern 
rmutterabsclmittes, der durch eine vom äussern Muttermund nach 
k> und aussen etwas über den Anaatz des Scheidengewölbes 
fende Linie von dem Cervix, d. h. dem über dieser Linie liegea- 
b Theil. getrennt wird. 

I Wenn wir nun auf die Beschreibung unseres diesem Abschnitt 
I Crunde liegenden Materials übergehen, so wollen wir dabei 
|»«rken, dasa unaer Augenmerk stets auf eine vollkommene Unter- 
P*«ng der Präparate roakroskopiach und mikroskopisch gerichtet 
^s makroskopisch, was die äussere Form, die Ausdehnung der 
pction, die Begrenzung derselben anlangte, mikroskopisch, 
^ nicht allein die feine Structur, sondern die Entstehung betriffi. 
^de bei letzterem Punkt kommen wir auf die Entstehung der 
•^ scarcinome überhaupt zurück und werden dabei beaondera 
J*'rage der Bindegewebaentatehung, sowie die Stellung der aty- 
JP^n Epithelwucherungen betonen müssen. — Es war nicht 



stets möglich, an jedem Präparat die UnteraucimDgen naa 
Richtungen hin zu verwerthen: deshalb genügten einige nur lur 
Klarstellung dea Makroskopischen, andere, wo da« makroskopische Bild 
flieh nicht genügend sicher stelien Hess, fiir die mikroskopiicli 
uns interesBirenden Punkte. Ausführlich werden wir daher auch 
nur diejenigen Falle niittheüen, die in diesem Sinne besonders gut 
zu verwerthen waren; die Zahl der untersuchten Fälle überschreitet 
daher weit die der mitzuth eil enden. 

Die Methode, nach der wir unsere Präparate untersuchten, wit 
die, daas wir zuerst an der Lebenden einen genauen Befund auf- 
nahmen, sofort nach der Absetzung das oft noch warme Fräpar« 
zum Härten in Alcohol thaten; einige wurden in Müller'scher Lösnng 
erhärtet, andere nach 2 — 4täg. Behandlung mit '/" — '/»proc. Clirom- 
aäurelösung und dann folgender Auswäsaerung in Alcohol umgebettet. 
Die sagittalen Durchschnitte wurden makroskopisch gezeichnet nnfl 
da wir sahen, daas die Umrisse des Krebses, wie man sie mit dem 
blossen Auge sah, auch mikroskopisch sich im Wesentticheo be- 
stätigten, benutzten wir diese Durchschnittsbilder, um auch unseren 
Lesern die Form der Erkrankung vorzuführen (siehe Taf. II nnä 
III Fig. 5 — 41). Die einfachen Umriaslinien genügen, wie uns 
ach eint, zur Orientirung. 

Zur BeurtheiluDg der Entstehung wurden Serien mikroskopischer 
Schnitte aus den verschiedenen Theilen des Carcinoms angefertigt, 
dann die fertigen Schnitte mit Carmin, SafFranin, Hämatoxylin, Metbvl- 
violett und was namentlich in Verbindung mit den andern Farba- 
mitteln hübsche Bilder gab, mit Nigroein gefärbt. So konnten 
wir auch unser Augenmerk besonders auf die Kittsubstanz wenden; 
nach etwas längerer Anwendung von Chromaäure- und Miiller'»cber 
Lösung erhält man ja in Epithelmassen durch Ausfallen der Kerne 
aus dem Protoplasma ein mit dem bindegewebigen Slroma nicht lu 
verwechselndes Gitterwerk, das übrigens beim Plattenepiltel je 
näher der Oberfläche, desto dicker wird. 






A, Der Ki-ebs der Portio vaginalis. 

Unter den von uds beobachteton und unteraucbteii Fällen heben 
mir die folgenden hervor: 

a) Die carcinomatös ilegoneiirte Portio (Ja . . .) ivurde am 13, Juli 1872 
abgetragen. Das Präparat (siehe Pig. 18 Taf. II) zeigt eine üiemlieh 
ausgebreitete Affection der Portio, besonders an der vordem Lippe; die 
Oberfl&vhe ist in eine blumenkohlartifre, un regelmässig zottige, Kum Tbeil 
papilläre Masse verwandelt, die vom fast bis ans Seheid enge wölbe reicht; 
die hintere Lippe ist ebenfalls, wenn auch in geringer Ansdehnung, er- 
griffen. Die Wncherungen sind hier flacher, an einer Seite ist nur eine 
leichte Unebenheit, ein leicht fungfls hervorspringender Rand bemerkbar. 
Die Affection ist hinten scheinbar im Beginn oder doch jüngeren Datums, 
vom weiter vorgeschritten, ringsherum um diese über die Umgebung pilz- 
förmig vorspringende Affection ist (bis auf die Stelle am Orif. ext.) 
Plattenepithel erhalten. — Auf dem Durchschnitt findet man, dass die 
decenerirten Stellen ungefilhr oberhalb einer Linie liegen, die vom Beginn 

t Affection am Scheidengewölbe zum Orif ext. geht. Das Stroma unter 
. Krebs erscheint normal, die Begrenzung beider Theile ist eine scharfe, 
Grenze des krebsigen Theiles läuft wellig, bogenartig ins Stroma ein- 
greifend. — Es tritt am Durchschnitt klar «u Tage, dass die oberfläch- 
lichen Schichten der Portio afficirt sind, der Cervicalcanal — so weit 
sich dies makroskopisch entscheiden lässt und im Grossen lässt sich 
die Grenze der Affection stets ziemlich sicher ohne besondere 
Hiilfsmittel feststellen — frei ist, und zwar vom Beginn desselben an. 
Unsere Aufgabe bei der Untersuchung war, an Schnitten die 
Grenze einmal gegen da.s Platten epithel der Portio hin, zweitens gegen 
den Cervii hin tu eruiren, ferner den Zusammenhang des Carcinoms mit 
der Umgebung und vielleicht die Entstehung, respective Abstammung 
festzustellen. Zu diesem Zwecke wurde das Präparat in ahnlicher Weise, 
wie auch die andern vom Orif. ext. aus, radiilr in 15 Segmente getheilt 
und nun der Reihe nach durch Serienschnitte diese Abschnitte geprüft. 
— An der vordem Lippe zeigt sich nun am Scheidengewölbe in 
der Medianlinie folgendes Bild: das Platten epithel, welches bis dicht an 
die carcinomatöse Stelle geht, verdickt sich an dieser Stelle etwas, die 
Papillen werden breiter und auch mit der zunehmenden Platte nepithelhöhe 
etwas höher, Epitheb.apfen sendet dasselbe nicht in die Tiefe, im Gegentheil, 
die Begrenzung nach unten ist eine ganz gleichraüssige. Das Plattenepithel 
endet dann scharf mit einer leichten Umkrümmung zum fungös sich 
erhebenden Gewebe, das sofort earcinomatöse Veränderung zeigt. — 
Wahrend hier noch dos Plattenepithel fast direct an das Carcinom eUJsst, 




üt in einzelnen der folgenden Schnitte dasselbe nicht in diieotein Zb- 
:a schiebt sich zwischeii beide ein mehr oder weniger grosse« 
Stttek einfachen, etwas kenireich erseheinenden Gewebes hinein. 

Die Carctnommassen werden, je weiter sie sieb vom Plattenepitlid 
entfernen, stärker und stärker, sie erheben sich mehr und geben aucb 
tiefer, ihre Begi-eniung nach unten ist rundlich und dabei findet sidi 
folgendes eigenthümliche Verhalten : während die meisteil der Carciooii]- 
Strange (in diesem medianen Schnitt) anfänglich solid erscheinen, leigen 
andere etwas entferntere an ihrem unteren Theile, wie bei den Pflaazm' 
wurzeln eine Wurzelhaube, einen Hohlraum zwischen sich und im 
Stroma, der mit schönem einschichtigen Cy lind erepithel austapeziert iit, 
den zum Theil feinkörnig geronnener Sehleim bedeckt, zum Zeichen, ivs 
hier keine Trennung künstlich hervorgerufen ist. An einigen Stellen 
schlägt sich das Cylinderepithel auf den Krebszapfen über, so'dass sicli 
Cylinderepithel gegenüber von Cylinderepithel findet, um dann !illnill% 
zu verschwinden — wie wenn das Carcinora in eine Drüse von oben htr 
hineinwüchse! An andern Stellen lässt sich deutlich das Cylinderepithel 
bis zur Oberfläche bin verfolgen, so dass der als Hohlraum gedacht» 
Theil auf der einen Wand Cylinderepithel, auf der andern Seite liii'te 
Carcinommassen trägt. 

Wir haben also keine Betheiligung des Plattenepithcls an iea 
Carcinom , es schiebt sich sogar ein indiffereDtes Gewebe zwischea 
beides, und das Carcinom acheint in einem gewissen Verhältniss in 
Drüsen zu stehen. 

Dieser Befund bleibt, wenn wir von der Medianlinie nach rechts bii 
zur rechten Commissur hinübergehen, ungeRlhr derselbe, nur dass sicli 
an einzelnen Stellen deutlicher das Verhältniss des Carcinoms lo den 
Drusen markirt. An der rechten Seitencommissur hört jedoch das Ca- 
cinom auf: die mikroskopischen Schnitte zeigen PJattenepithel , stark ge- 
reiztes Stroma, dann Erosionen, dann Cervix, aber kein Carcinom — 
dieses beginnt erst wieder auf der hinteren Lippe ; wir treffen hier — 
sei es im Fortkriechen, sei es im Entstehen — die jüngsten Stadien, — 
(Das Carcinom geht also von der vorderen Lippe links herum, auf die 
hintere Lippe über, die vorgeschrittensten Partien befinden sich rorn.) 
— Auf der hinteren Lippe fsiehe Taf. V Fig. 45 und 46) findet lish 
etwas rechts von der Medianlinie das Plattenepithel allmälig etwas dicker 
werdend, dann plötzlich endend ; anter ihm stark kemreicbes Gewehe, in 
diesem Drüsenräume, wie wir sie von den Erosionen her kennen. — Anf 
das Plattenepithel folgen schöne, mit zierlichem Cylinderepilhel bekleidete, 
in die Tiefe gehende Drüsen, und nun beginnt die immer dicker und dicker 
werdende Carcinommasse an der Oberfläche, während unter ihr noch 
Drüsen liegen; wir finden dann deutliche Uebergänge von Carcinom in 




Drüsen (oder umgetehrt) , dann folgt der nonnal erhaltene Cervix und 
mit ilim das Orif. ext. 

In der Medianlinie an der hinteren Lippe ist das Bild ein in jeder 
Beziehung noch exquisiteres: Platten epithel hört auf, es folgt ein indiffe- 
rentes Gewebe oder es folgen Drüsen, dann weiter vorgeschrittenes Car- 
cinom mit schönen Drüsen unter sich, und Drüsen in Carcinom ttber- 
g«head. — Weiter nach links, hinüber zur linken Seitencomraissur, wird 
das Verhftltnias ein einfacheres: das Plattenepithel endet, um wie in einer 
Gelenkmulde gleichsam die Carcinommassen aufzunehmen, die sieb deut- 
lich vom Platten epithel abheben, in keinem auch nur zu vermuthenden 
genetischen Zusammenbang stehen. Es zeigen sich hier keine drüsigen 
Elemente mehr. Wieder auf die vordere Lippe übergehend , zur Median- 
linie hin, finden sieb zwischen Platten epithel und Carcinom keine Drüsen- 
schlauche; hie und da sieht man in der Tiefe am kugeligen Ende des 
Carcinomiapfena drüsige Anhänge, Wumelhauhen ühnUch. 

Die Begrenzung des Carcinoms gegen denCervix hin ist 
«•ine einfache: die Carcinommassen verdünnen sich, hören am Orif. est. 
auf, ura einer normalen falten- und drüsenreichen, mit Cylinderepltbel 
besetzten Schleimhaut Platz zu machen. 

Reaumiren wir den Befund, so haben wir keinen Zusammen- 
hang des Carcinoms mit Plattenepithel gefunden^ wir 
haben gesehen, wie aich Erosionsdrüsen zwiacten Plattenepithel und 
Carcinom einschieben, wie daa Carcinom in gewissem Zusammen- 
hang mit Drüsen steht, ja wie der genetische Zusammenhang des 
Carcinoms mit den Drllaen unverkennbar ist. Ferner, dass die 
carcinomatöse Degeneration auf die Portio beschränkt ia.t, dass sie 
auf der einen Seite fast bis ans Scheidengewölbe, aber auf der andern 
nnr bia zum Orificium externum reicht. 



b) Wegen oberflilc blich er krebsiger Wucherung an der Portio wurde 

bei Fran K den 18. Februar 1878 die Portio und Collum durch 

hohe Excision entfernt. Die Breite der afficirten vorderen Lippe mit der 
hinteren zusammen betrug 6,5 Ctm., der Cervix wai- 3,25 Ctm. weit bis 
mm Orif. int. fortgenomniea (s. Fig. 5 Taf. H). 

An der vorderen Lippe zeigte sich eine pilzförmig die Umgebung 
aberr.igende, warzige, blumenkohlartige Wucherung, die bis ans Scheiden- 
gewölbe ging. — Die hintere Lippe ist intact. Die Veränderung hört 
mit den seitlichen Commisauren auf. Rings herum (bis auf die Stelle 
am Orif. ext.) ist die Wucherung von normal erscheinendem Platten- 
epithel, welches direct an die afficirte Stelle herangeht, umgeben. — Auf 
dem Durchschnitt sieht man die carcinomatöse Degeneration sich deutlich 
vom übrigen Stroma durch das weiaslich gleichmS^sige, fester erscheinende 




Krebsschicht ist überall 
ivai-zigen Kreb«pUlte 



Aussehen der erkrankten Partie ahhelten. 
oberflächücli, die Portio gleichsam mit eii 
bedeckt, die am Orif. ext. endet. 

Behufs Untersiichung wurde die Portio vom Ovif. eit. ans in S«y 
mente zerlegt und die Structnr des Krebses, der Znsammenhang mit de» 
Portioepithel und andererseits mit dem Cervix durchmostert and versncht, 
für die bistogenetische Frage einen Anhalt zu finden. 

An einem MedianHchnitt ') durch die vordere Lippe zeigte sich in 
der Nähe des Seheidengewölbes das Plattenepithel mit schönen, weiin 
auch grösser als normal erscheinenden Papillen gut erhalten. Die Be- 
greniniig des Epithels gegen das unterliegende Stroma war eine dentüchf, 
in leichtem Bogen geformte. Fast in normaler Weise, mit kaum neunai* 
werther, allmflliger Verdickung geht das Plattenepithel dem Krebs ent- 
gegen, um aber kurz vor dem eigentlichen Beginn sich ziemlich plOti' 
lieh zu verdünnen und aufzuhören. Unter dem Plattenspithel 
findet sich stark kernreiches Stroma mit Gelassen; das Gewebe ist fein- 
maschig; in den Maschenräumen liegen kleine rundliche Kerne (wenijälaii 
ist an den Elementen nur der Kern erkennbar). Ein histologisch gleich« 
Gewebe folgt nach dem Aufhören des Platt enepithels auf dasselbe und 
bildet nun eine Decke, die sich über das in der Tiefe liegend« 
Carcinom hinzieht. — Es folgt also auf das Plattenepithel eine Schiebt 
eines etwas gereizten Gewebes ohne Oberflächenepithel. 

Beim Durchmustern des Carcinoms lässt sich keine besonders drOägt 
Stnictur erkennen ; vielmehr sind durch sehmale Bindegewebszü.ge grBssOT 
Maschen, Alveolen, gebildet, in denen sich verschiedene zablrdche epi- 
theliale Elemente mit grossem Kern und deutlichen (oft 2) Kernkörperchai 
finden; daneben sind Alveolen mit nur wenigen Zellen, ja auch sotcbCi 
die nur eine Zelle enthalten. Diese letzteren sind kleiner, ihr Zellluli ist 
noch nicht so ausgebildet; es entsteht so der Eindruck, und ist dies anci 
überall nachzuweisen, dass durch Proliferalion aus den Alveoleo nut 
einem oder wenigen kleinen Elementen solche mit zahlreichen groBsker 
nigen, überhaupt grosszellJgen Elementen sich bilden. Durchzogen wird 
diese Carcinommasse von zarten , aber auch dickwandigen Gefässeo- ' 
Die Grenze dieser krebsigen Stelle gegen das gereizt erscheinende Gewebe, 
welches sieh zwischen Plattenepithel und Krehsschicht und über let»tn» 
hinzieht, ist verschwommen; beim genauen Studium ist unzweifelbali 
wie die kleinen maschigen Zeichnungen des Stroma grösser werden, <"* 
die in ihnen befindlichen kleinen rundlichen Kerne (respecttve Zellen) licb 
vergrössem, wie der Kern ein Kemkörperchen erhalt, wie dersellie mil 
Aenderung des Aussehens seines Protoplasmas oval wird, wie nun aneb 



') Siebe mikr09ko|ii5chea Bilil Tiif. IV Fig, 42. 
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) sicli mehr und mehr zeigt , wie dann in den sich vei^ 
rSssemden Maschen zuerst einzelne Elemente, dann eine ganze Itelbe 
finden. Diese werden ToUkommen ,epithelial'', ai'lbsthtilndig, liegen 
me Zwischensubstanz neben einander. An ihrer Oberfläche liegt das 
ifferente, tlbrigL-na auch GefHsse zeigende (jewebe. 

Wir haben also auf diesem Med! anschnitt eine carcinomatöae 
Wucherung vor uns, die, wie wir gleich sehen wurden, am Orif. ext. 
[endet, die keinen Zusammenhang mit Plattenepithet, keinen Zu- 
mmenhang mit irgend einem Epithel bat; wir sehen dieselbe unter 
iner indifferenten Bindegewebsschicht, — also in der Tiefe, im 
^gensatz zu Oberflächengebilden — aus Bindegewebe durch 
Udung von Alveolen, die sich mit Zellen e pider moidalen Cha- 
bkters erflillen, entstehen. 

e Partien Kwischcn den in der Nllhe des Plattenepithels befindlichen 
Zonen, die wir eben beschrieben haben, und dem Orif. ext. zeigen histio- 
logisch dasselbe Bild, nur exquisitere Formen treten hervor. Am Orif. 
ext. zeigen sich, als an der Grenze zwischen der Carcinom Wucherung 
und dem Oervis, in letzterem die Drüsen gewuchert, haben aber ihren 
regelrechten Verlauf; die papillären Hervorragungen und Leisten, die mit 
zierlichem, büschelförmig angeordneten Cy lind erepithel bedeckt sind, er- 
scheinen etwas grösser als normal. Die Oberflilche des Cervix wird von 
schönem Epithel überzogen. — Die Drusen sind am Orif. ext. ein wenig 
tiefer als im Cervii, sie hören auf und nun folgt jenseits der Grenze 
das Porti ocareinom. — Wir wollen noch hinzufügen, dass an der hin- 
teren Lippe schönes Platteaepithel von deutlichen, zierlich mit Epithel 
aoBtapezierten Drüsen am Orif. ext. abgelöst wird, dass nirgends Zeichen 
einer bösartigen Degeneration das Bild stören. 

Ein Schnitt, der links von der Medianlinie gelegt war, ergab äussere 
kleine Unterschiede von dem eben beschriebenen Bilde, die in starker 
hervor wucherndem Carcinom, in mehr übergekrüramtem Platten epithel 
oder auch in geringerer Entwicklung des indifferenten Stroma zwischen 
Epithel und Carcinom bestehen. — Die Schnitte, die nun entsprechend 
der linken Commissur gelegt waren, boten ausser geringen kleinen Mo- 
dificationen dadurch ein interessantes Bild, als Drüsen sich vorfinden, 
kurze, gerad vorlaufende, Haschen förmige, die sich von dem indifferenten 
Gewebe an der Oberflilche in das carcinomatJSse Gewebe einsenken; an 
ihnen ist ausser ihrer geringen Entwicklung nichts Besonderes wahrzu- 
nehmen. 

An Schnitten, die lateral vom Muttennund durch die hintere und 
vordere Lippe zugleich gehen, die also parallel dem Medianschmtt nicht 
durch den Cervix, sondern durch das Seitengewebe der Portio laufen, 
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zeigt sich an dem der voi-deren Lippe angehörigen Theil dasselbe I 
wie oben gescliildert. An der hinteren Lippe eudigl das Plattenepithel, 
es folgt dann eine Strecke weit einfaches Gewebe ohne Epithelbedeckang 
(vielleicht abgefallen), dann in der Nähe des Orif. evt. kurze kryptenfBntiige 
Einstülpungen in Drüseoform, die sich ganz mit Epithel ausgefnllt zfi^; 
das Gewebe unter ihnen heht sich durch stark kleinzellige Wucherung dies« 
Partien besonders hervor. — Diese ,Epithelzapfon' sind mehrfach im un- 
teren Abschnitt hohl, so dass sie aus Drüsen hervorgegangen erscheinen; 
der hohle Theil ist ganz dem Dräsenfnndus ähnlich. — Das Siroma Migt 
sich oft in der Nähe dieser Veränderungen ebenfalls in gewisser Vm- 
wandlang : die Maschen des Gewehes sind grosser, die Zellen mit IhreD 
Kernen dementsprechend gewachsen, so dass man in Verbindung mit d«i 
eben geschilderten Vorgängen an eine Vorbereitung zu bösartiger D^t- 
neration denken könnte. 

Es macht au der hinteren Lippe also jedenfalls den Eindruck 
— obwohl dieses sich nicht mehr strict beweisen läast — als ob 
Erosionen sich in Carcinom umwandeln wollten. Die übrigen Sohnitl- 
lagen bieten nicLts Besonderes mehr dar. 

Fassen wir kurz den Fall zusammen, so haben wir an der 
vorderen Lippe nach Aufhören des l'lattenepithels ein Carcinoni 
aus Bindegewebe entstanden nachgewiesen, wir haben dasselbe 
am Orif. ext. sich begrenz en sehen, und haben an der hin lern 
Lippe vielleicht den Beginn eines Krebses aus Erosions- 
drilaen. — 



c) Ueber den am Ö. Oct. 1878 operirten, hOchst interessanten Krebs- 

knoten der Portio der Frau W g wollen wir uns kurz fassen; denelt» 

ist übrigens schon iin Schröder' sehen Lehrbuch') abgebildet (s. Taf. 1? 
Fig. IIa). Eshandeltesiehnni einen rundlichen, etwas vorspringenden, Qbe^ 
bohoengrossen isolirten Knoten, der auf der Portio bis dicht an das Onf.eit. 
heranreicht. Auf sagittalen unA coronalen Durchschnitten zeigt s«b 
stets dieselbe nicht sehr tief gehende Begrenzungsart gegen das Stronwi 
am sagittalen Schnitte ist nur hervorzuheben, dass der Krebs ach deut- 
lich vom Cervis trennt, dass die Cervixschleiuihaut völlig intact ist. 

Mikroskopische Schnitte') zeigen nach allen Richtungen hin daswlbfi 
unter einander nur kleine Abweichungen zeigende Bild , so dass die Be- 
schreibung einer Schnittfläche genügt, — Das Bild auf dem Mediansclmitt 
zeigt, wie das Platten epithel der Portio aufhört, und nun eine mit fii" 



') Siehe 5. Aufl., S. 275. Fig. 113. Siehe Taf. 11 Fig. 11. 
*) Siehe Taf. VI Fig. 47. 



weniger stark verzweigten Drüsen versehene Erosion folgt, 
die einen fast papillären Bau darbietet. Dana erliebt sich aus dieser 
Stelle der Krebsknoten, um voi dem Orif. ext. aufzuhören. — Die Zu- 
sammensetzuQg des Knotens ist eine durcli stärkere und schwächere 
Bindegewebsziige in verschieden grosse Abschnitte eiagetheilte , die wie- 
derum in grössere und kleinere alveoläre Räume, die mit zelligen poly- 
morphen Elementen angefüllt sind, zerfallen. Diese inebr soliden Krebs- 
nester lassen ihre eigentliche Herkunft kaum erkennen ; dieselbe wird 
DTir aus verschiedenen, deutlich drüsigen, zum Theil noch mit einfach 
erhalteuem Cy linder epithel versehenen Bäumen klar , Räumen , die sich 
durch Vergrösserung oder Verästelung und Wucherung der Epithelmasaen 
in solide Zapfen umwandeln. ^ Diese ursprünglichen Diiiaen sind nahe 
an der Oberfläche gut erhalten, sie lassen sich aber auch in die Mitte 
des Knotens hioein verfolgen. 

Wir haben hier also einen circumecripten, relativ sehr 
kleinen Krobskno t en der Portio vor uns, der aus Drüsen, 
die denselben auch zum Theil noch umgeben, entstanden ist: einen 
Knoten, der eine primäre AflFection darstellt. 



d) Im October 1880 erhielten wir von Herrn Dr. Odebrecht 
einen hocbexcidirtenCervix mit krebsiger Degeneration und Geachwürs- 
bildung. Die Veränderung ging von der linken Seitencommiasur 
aus und war in ihrer Hauptausdchnung dementsprechend zwischen 
vorderer und hinterer Lippe. Ringsherum war die Portio von 
Plattenepithel begrenzt, Auf dem Durchschnitt sah man, wie tief 
seitlich die Veränderung sich in den Can. cervicalis hineinschob, 
sich aber bald verjüngte, so daas die Schnittfläche im Gesunden 
«ndete und an den Lippen die Affection auf die Anssenseite der 
Portio beschränkt blieb. — Wir verdanken übrigens dem Collagen 
die Nachricht, dass jetzt ein Reoidiv sich zeigt. 

Wegen des eigenthümlicben Sitzes und des von den übrigen Formen 
auch in seinem Fortsehreiten abweichenden Falles wurde derselbe einer 
genauen Untersuchung unterworfen ; das Carcinom wurde radiär zerlegt 
und HO an den verschiedensten Stellen und dann in Serienschnitten durch- 
mustert. 

Obwohl ringsherum Platten epithel erhalten und hier besonders das 
Augenmerk darauf gerichtet war, den Zusammenhang desselben mit dem 
Carcinom zu constatiren, wurde nirgends auch nur eine Andeutung des 
Waldeyer'schen Typus gefunden. Es war auffallend, wie hier an der 
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Portio nicht, wie an andern KOrpereteUen selbst bei gescbwürigen CKrräniH^ 
niea der Zasammenhang mit dem Platt«nepithel bestehen blieb, von dem f 
ja das Carcinom ausgehen sollte. — Im Medianschnitt an der voi'derea | 
Lip\te fanden wir das urspi'üttgliche Plattenepithel sich verdiekend, dana I 
in allen Bestandtheilen in der N'Uhe des Carcinoms siub zangenfQrmig ab- 
liebend, über dem Portionsgewebe frei flottireod. An dem vom PUtUn- 
epithel freien, nur überdachten Theil der Portio sieht man einige in dis | 
Tiefe gehende Drüsen, die in der Tiefe grössere, mit schönen böflchel' f 
fSrniig angeordneten Cylinderepit hellen aasgekleidete Hohlräame bilden. I 
Auf diese Drüsen folgeu zuerst ganz gei-ingen Umfangs, weiterhin grCtasere, 1 
dickere Zeilenstränge, die sich unregelraässig vei^teln , das Gewebe de- 
struiren. 



Platteu epithel folgen, j 



Wir haben also Erosionen, die auf da; 
nach denen dann erat Carcinom sich findet. 

Im Can. cervicalis folgen auf das Krebsige schöne Drüsen. 

Gehen wir von der Medianlinie zur rechten Commissur, dann zur — ~ 
hinteren Lippe über, so haben wir überall im Ganzen dasselbe Bild. Am -^m 
Medianschnitt der hinteren Lippe ändert sich das Bild insofern , als sich —^ 
das Platten epithel allmtklig verdünnt, aufhört, dass, ohne dass Drüsen -^ 

vorhanden sind, sich das Carcinom ohne Zusammenhang mit dem Platten 

epithel entwickelt. Gehen wir nach links herüber, so gelangen wir iiiiii^ i 

geschvi-ürigen Defeet; wir treffen daselbst folgendes Bild: das Platten -■ 

epithel verdickt sich, an andern Stellen verjüngt es sich, die Papillen 'i^ " 
demselben sind verbreitert, das Plattenepithel endet, dann folgt einfache^^ * 
Gewebe und auf dieses eine sehr kleinzellige , zellenreiche , entzündlichem t* 
— dann die carcinomatöse Zone, in der grösser werdende Zellensträng^^ ^e 
sich finden. Nach der vorderen Lippe zu findet man an den Schnitten ^^C3, 
am Rande des Geschwürs, dem Epithel die entzündliche Schicht, iliiiii ^ n 
Krebs , auf der vorderen Lippe selbst dem Platten epithel wieder di^ -^6 
Drüsen, dann erst Krebs folgen. 

Resumiren wir, so sehen wir das Plattenepitliel verschwindende^», 
auf die Erosionen folgt Carcinom, links ist durch Zerfall die Stell» '^ 
der Eroaionen ausgefallen, es folgt auf Platten epithel Bindegewebee^^j 
dann Carcinom, wie dies im Schröder'scheu Lehrbuch 5, Äitfl.._ ■> 
S. 274, Fig. 112 bei einem in vorliegender Arbeit nicht nKher be^^S- 
schriebenen Fall abgebildet ist. 

An den Stellen links, wo das Plattenepithel endete, auf die eotzün^W- 
liehe die fcrebsige Zone folgte, fanden wir am TJebergang von der enC^ 
zündlichen zur carcinom atösea auch UeberpIlngeL die Bindegewebsielle«» 
belinden sich in lebhafter Theilang und Vermehrung, einzelne der Kern^ 



86 



Vergröesern ; in den. feinen Maschen, wo die kleinen rund- 
lichen Bindegewebszellen lagen, liegen jetzt grosskernjge, einen feinkörnigen, 
Protoptasmahof zeigende Zellen. Die Bind ege websei emente vergrössem sich 
Ithnlich den Decidnazellen ; durch Vermehrung und Vergrösserang derselben 
•ntsteht der krebsige Charakter des Gewebes ; allmalig tritt eine Differen- 
tfning des veränderten Theiles von der Umgebung ein, so dass Krebs- 
nester getrennt von einander sich finden. — Diese Uebergangsstelle selbst 
ist nicht sehr breit; wie beim Knochen an der Verknficherungslinie sind 
die Vorgänge übrigens nicht überall gleich deutlich. 

Wir haben also genau g^enommen zwei verschiedene Bilder vor 
'lUns: einmal folgt auf dae Platten epithel die Erosion und anf diese 
'.das Carcinom, und zweitens geht aus dem Bindegewebe deutlich 
die carcinomatöse Degeneration hervor, freilich an einer „geacbwü- 
rigen" Stelle. — Wie ursprunglich das Carcinom hier entstanden 
' »t, ob es ( — was nicht sicher in diesem Falle nachweisbar war ^) 
j ans Erosionsdrüsen hervorgegangen ist, bleibt gleichgültig dem Factum 
|t gegenüber, dass es sich an anderen Stellen entschieden bindegewebig 
f entwickelt. — Das Entstehen und das Fortkriechen des Carcinoms 
'.kann verschieden sein: es kann „epithelial" entstehen, dann auch 
" ^bindegewebig" weiter kriechen oder „bindegewebig' entstehen und 
B. in Nachbardrüsen durch Infectiou zur „ epithelialen" Weiter- 
icherung Änlass geben. — 



e) Am 3, Oct. 1878 wurde von einer verdächtig erscheinenden Portio 
[er Frau 8ch . . „ nachdem ungefähr 2 Jahre vorher eine Untersuchung 
|jiur drüsige Verändemngen ergeben hatte, ein Stück excidirt. Auf Grund 
ler anatomischen Untersuchung wurde nun die Portio am 14. October 
Abgeaetxt. Auf dem Durchschnitt der tief aerklüftet erscheinenden Portio 
iaicAgi sich bis 1 '/i Ctm. unter der OberflUche siebförmiges, lacnoen artiges 
C^assehen ; aus feinen Oellnungen ergiesst sich hie und da weisslicb durch- 
u »chein ender , zäher Schleim (siehe Taf. II Fig. 23). Die Amputations- 
Iflache geht zum Theil durch diese drüsigen Wucherungen. Der Cen-is 
r ist frei; die Veränderung geht fast bis an das Orif eut. hin. — Im 
rmikroskopischen Bilde zeigen sich viele Drüsen, grössere und klei- 
nere, follikelartig erweiterte mit einfachem Cylindoropithel. In der Tiefe 
ftndert sich insofern das Bild, als sich die Drüsen in solide wellige Stränge 
umwandeln, zum Theil im Begriff sind, es zu "thun. Das Cylinderepithel 
wird mehrschichtig, polymorph; oft gehen die Drüsen in dünne zellige 
Stränge aus, die an andern Stellen wnrstförmig solide neben Drüsen im 
[Gewebe liegen, auch dieselben unter einander verbinden. 
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Am 30. März 1879 zeigt« sieh *in Recidiv: die Portio stellte *! 

wohl iD Folge der früheren Abtragung eine zerklüftete, aber doch etwas 
vorspringende Partie dar, die von Neuem amputJrt oder vielmehr excidirt 
wnrde (siehe Taf. II Fig. 24). Am Prilparat lösst sich eine mit Platten- 
epithei bedeckte , mit Falteu und Cylinderepitbel bekleidete Oberfläche 
erkennen, zwischen denen die Degeneration liegt. Auf dem Durchschnitt -^ 

läast sich deutlich erkennen, wie an der Stelle , die am Präparat dem _^. 
äusseren Mattermund entspricht, eine Degeneration aufhört , die tief itt _^^ 
das Portiostroma eingreift, die, ohne den Cervicaleanal zu berühren, in ^crx 
einem leichten Bogen nach aussen l'zi"n Parametrium hin) zieht. Das- ^e^, 
Aussehen auf dem Durchschnitt ist Feinsieb förmig. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieses abgetragenei »__^La 
Stückes llisst sich conatatiren , dass die ganze Wucherung aus drüsigei^r^H]! 
Gebilden besteht, die weit Ina Stroma eingreifen. Die Form der Drösec:^^!! 
ist eine sehr mannigfaltige; wir sahen grössere und kleinere, rundlich o - ^ 
mit einfachem Cylinderepithel bekleidete, neben lang ausgezogenen schmaleicr^B, 
vielfache Verästelungen zeigenden, die oft wie Gefösse das Stroma durcki:4fc- 
ziehen; letzteres ist sehr gering, stark siebförmig von den Drüsenwuch^ _©. 
rungen durchbrochen. 

Die Drüsen ziehen unter dem intact erscheinenden Platte aepithel f 
direet an die Eetesehieht grenzend hin. An der Peripherie der Deg« 

ration zeigen sich grössere, im Centrum meist sehr kleine drüsige L^ n- 

mina; zwischen ihnen und im deutlichen Zusammenhang mit ihnen finda^wa 
sich solide Zellenstränge, die sich rerSsteln, hie und da durch ihr Lum-^^n 
und einschichtiges Cylinderepithel ihre Herkunft aus Drüsen verrath^^sui. 
Oft scheint es freilich umgekehrt zu sein, dass diese von Drüsen sm^zis- 
gehendea feinen Zellenstränge sich allmiilig in Drusen umwandeln ; äc»<:b 
dies ist hier irrelevant. 

Wir haben also hier ein Bild eines im Stroma wuchernden and 
zum Theil sich neubildenden, dasselbe destruirenden Drüse ngewebea, 
welches vor drei Jahren einfach drüsig, vor einem Jahr wegen glan- 
dulären Carcinoms die Amputation der Portio erheischte. Auch diese 
Form zeigt, dass der Cervicaleanal geschont wird, dass trotz des 
Recidives die Tendenz des Wachs thn ms nach aussen geht. 

Schon am 9. Aug. 1879 nämlich fanden sich im oberen Theil der Vagini 
kleine circumscripte, fest anzufühlende Knötchen , die zum Theil schon 
exulcerirt waren. Die Patientin war noch blühend, frisch zu nennra. 
An einzelnen der excidirten Stellen fand man unter dem Plattenepithel 
drüsige Gebilde, eng aneinander liegend, auch sich stark vergrössemd 
und durch Wucherungen des Oberflächeuepithels in grössere zellige Strlinge 
umwandelnd. Es bot sich so hier an der Vagina in den Metastnsco 
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, October 1878 an derJPortio 



iasaelbe Bild dar, welches 
Statirten. 

Am 5. Oct. 1880 vrarden wiederum grössere Wucherungen an der 
Stelle der ehemaligen Portio entfernt, die am Rande wiederum Platten- 

pithel tragen: yoo ihm gehen einige grössere Epithelzapfen aus. Die 
»scidirten Stücke waren über 2 Ctm. im Umfang, 1 Ctm. in der Dicke 
ttnd zeigen sich ganz markig. Mikroskopisch ist das Stroma auf ein 
Hinimam reducirt, grössere und kleinere Drüsenrllume liegen dicht an- 
ttoander. fast sämmtlieh gefüllt mit polymorph gewucherten Zellen ; in vielen 
tieht man an den neugebildeten Zellen sehleimigen Zerfall, so dass oft nur 
3 erhalten sind, die in der als feine zai-te Gerüste imponiren- 
den, erhaltenen Kittsubstanz liegen ; sie ist erhalten, wie man sie ,ja hUufig' 
Chrom söurebehandlung am Plattenepithel nachweisen kann; man 
arhält hier durch die sich nach der OberflUche zu verstili-kende Kitt- 
nbatanz das Bild eines bindegewebigen Maschen netzes. — Schon am 

. Not. wurden wieder zwei grössere, von der Portio entfernt gewucherte 
Knoten entfernt, ebenso ein solcher am 2. Dec, an denen man einen dem 
Obigen analogen Befund constatirte. 

Fassen wir diesen interessauten Fall in seinem Verlauf zu- 
Bo sebeQ wir, dass langsam aus einer villösen Erosion 
Carcinom entatand, welches in den verschiedenen Zeitpunkten 
•tets das Bild des Ürdsencarcinoma, zuletat mit myxomatöaer 
Degeneration darbot; wir sehen, dass Metastasen auftraten, die das 
'drüsige Bild des Muttercarcinoms aufwiesen und dass wobl die lange 
Dauer einer scheinbar intact bleibenden Gesundheit auf den Einflusa 
der Operationen zu setzen ist. Wir haben mehrere Fälle beobachtet, 
in denen gerade nach Operation Carcioome einen langsamen Verlauf 
entgegen den sonst auch von uns gemachten Erfahrungen der oft 
gftloppirend auftretenden Carcinomatoae nahmen. Wir konnten jedes- 
mal bis zuletzt trotz der stark vorgeschrittenen AfFection constatiren, 
dass der Cervix verschont blieb, dass die Affection nach aussen 
n die vaginalen und gegen die parametritischen Gewebe 
ging, wie ja aus dem Durchschnittabüd ersichtlich ist. 



t) Am 2. August 1880 wurde die Portio der Frau K . . - wegen einer 

) Krebsknoten imponirenden Verilnderung der vorderen Lippe amputirt. 

Die Wacherunff erseheint massig papillär und grenzt sich deutlich von 

r Umgebung ab; besonders auf dem Durchschnitt iKsst sich erkennen, 

IS die krebsige Veränderung auf der Portio über '/» Ctm, vom Scheiden- 
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gewöibe entfernt beginnt und hauptsächlich die Hohe der Portio, ^^ 
Spitze der Portio sozusagen finnimmt, um gegen den Oervix Bbznnehr:^,,,^, 
und sich verdünnend in den oberen Theil des Cervix, freilieb in ^^m 
geringer Ausdehnung, einzuschieben. Auf der Höhe der Portio geht jj^ 
Veränderung ungeßthr 1 Ctni, weit, sich filr das blosse Au^e üb^«ij( 
deutlich abgrenzend, in das Gewebe der Portio hinein (siehe Fig. 10 Taf, JJi 
Mikroskopisch lässt sich «onstatiren, dass an der Aussetiseite der 
Portio das Plattenepithel sioh gegen die Wucherungen hin leicht re^ 
dickt, kno])fartig endet, dass dann, leicht fungös sich erhebend, auch oß 
durch einen Spalt vom Plattenepithel getrennt, die Neubildung bBgimit 
Wahrend in der MittelliniL' in dieser Neubildung sich deutliche gr6sMre 
und kleinere Krebszapfen, KrebsstrHnge erkennen lassen und stark klein- 
zellig infiltrirtes Gewebe diese krebsigen Theile vom Gesunden i 
den, wahrend ferner ein bestimmtes Urtheil über die Entstehung ■ 
nicht fällen lässt und man sich wohl denken kannte, dass die EptthelU 
stränge vom oben darüber gewesenen, aber abgesprungenen Platten epitbü" 
stammen könnten — zeigen Schnitte dicht am Rande der Neniiildung, 
z. B. an der rechten Commissur, ein etwas abweichendes Bild: die natti 
dem Aufhören des Plattenepithels etwas fungös hervorspringenden 'Än- 
chemngen zeigen nicht strangförmige Anordnung, sondern difluse ie!li([e 
Infiltration ; dicht an der Oberfläche sieht man eine bindegewebige Zone. 
die etwas tiefer in eine grosfizellige Zellenschicht übergeht, die acb 
aus leicht zu L'uilirenden, oft auch isolirt erscheinenden oder zu GmppcD 
vereinten Elementen zusanunensetzt ; mitten in einer kkinzelligen , dmit- 
lieh bindegewebigen, darunter sich befindenden Schicht finden wir verein- 
zelte grosskernige, grosse, epitheliale Zellen, dann folgt auf diese ein' 
fach infiltrirte Zone das gesunde Stroma. — Auf einem Schnitt, der von 
rechts nach links durch dje Neubildung geht (etwas vor der recbWB 
Commissur), siebt man das Plattenepithel enden, dann Drüsen auftreten, 
denen, fungös sich erhebend, ein Granulationsgewebe folgt, welches b'^ 
und da einige Drüsen einschliesst, erst weiterhin folgen epitheliale krebage 
Stränge. 

Aus den verscLiedeneu Bildern, die man an den verschiedeosD 
Orten des Präparates erhält, sieht man, wie wesentlich es ist, nicht 
nur an einer Stelle ein Carcioom zu untersuchen; wenn man auch 
scheinbar an der einen Stelle an ein Waldeyer'aches Carcinou 
denken konnte, so erhält man anderwärts das Bild, wie wir es bei 
dem Fall b) zu Fig. 5 freilich in viel schönerer Weise, als Bindegewebs- 
krebs kennen gelernt haben; an noch andern Stellen musa man ud- 
willkürlich an das Entstehen des Carcinoms auf einer einfacheo 
Granulationsgeschwulst denken. — Das Carcinom verhält sich bei 
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Jen oft schnell eintretenden Veränderungen in seiner Structur Bchein- 
h&r verschieden: nicht jedesmal darf man deshalb einen sicheren 
AutschluBS über die Hiatiogenese erwarten. 

Gegen den Cervix hin sieht man an dünnen oberflUchlichen Schiebten 
die Drüsen sich mit epithelialen Massen ausfüllen; die Drüsen sind als 
inficirt zu betrachten; die Degeneration reicht nicht tief in den Cervix 
tinein und bleibt, wie gesagt, oberflileblich. — 



g) Am 22. October 1880 wurde bei einem 22jahrigen Madchen (siehe 
Pig. 19 Taf. II) ein enorm grosses, fast bandtellergrosses , eine Lippe 
annehmendes Blomenk obige wachs mit der bekannten zerklüfteten Ober- 
itilche abgetragen. Die Breite betrügt 5 C'tm., fast ebenso viel der Durch- 
messer von vom nach hinten. 

Das Präparat ist nicht in der ganzen Peripherie von normal erhal- 
tenem Platten epithel umgeben : es ist am Seh eidenge wölbe nicht rein ex- 
stirpirt worden. — Auf dem Durchschnitt leigt sich die Geschwulst 
4 Ctm. hoch; die Excision geht weit in den Can. cervicaüs hinein; 
derselbe ist deutlich durch seine Plicae und Drüsen erkennbar, anschei- 
nend intact. Der Cervix endet , sein normales Ausseben erhaltend , fast 
in der Hebe der Geschwulst und man sieht deutlich, dass das Carcinom 
«rst jenseits des Orif. ext. beginnt. 

Der Cervix umfasst von der einen Seite wenigstens das Carcinom 
wie am Ring das Gold den Stein; die Tendenz des Wacbsthums beim 
Carcinom, den Cervix zu schonen, ist hier trotz des weit vorgeschrittenen, 
selbst aufs Scheidengewölbe übergegangenen Carcinoms deutlich. — Auf 
dem Durchschnitt zeigt sich, dass die untere Schnittfläche frei ist, dass 
die carcinomat^se Degeneration oberflächlich bleibt, dass freilich die 
idsr des Exstirpirt«n durchs kranke Gewebe gehen. 

Mikroskopisch lüsst sich überall, wo noch das Plattenepithel erhalten 
ist, erkennen, dass dasselbe scharf, wenn auch kolbig angeschwollen endet, 
dass es „leicht wie Glasur" abspringt, dass es keinen Zusammenbang 
mit dem Carcinom hat, dass meist deutlich nachweisbar auf das Platten- 
epithel Drüsen folgen, die dann weiterhin den Anfang in carcinom atiSse 
Degeneration Keigen ; an einzelnen der schon stark vorgeschrittenen Epi- 
thclstränge sieht man (wenigstens in der Nilbe der Peripherie) den schon 
■bei dem Fall a) Fig. 18 geschilderten Vorgang, däss im Grunde die 
Drüse erhalten ist, während der obere Theü, stark verändert, freilich noch 
die drösige Structur erkennen lässt. 

An den Carcinommassen mitten im Tumor ist kein anderes Bild, als 
itark entwickelte zellige Strange, die sich verflechten, wahrKunehmen. 

Nach dem Cervii: zu zeigt sich folgender, ganz interessanter Befund : 
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Der Cervüc wird mit aiiinein woblerhaltenen Drüsen apparat gegen du 
Orif. ext. hin düuaer und dünner , um dann endend dem Blnmenkohl- 
gewäohs zu weicbea, wie wir schon oben sagten. 

Während man an den cerviealen Drüsen unterhalb des Orif, nt. 
keine eigentliche Verllnderang findet, sieht man an denselben in der Silw 
des äusseren Muttermundes eine Verllnderung, die man für eine cananö- 
matöse halten muss, aber so gering immer, dass man nur von ein« 
mikroskopischen Degeneration sprechen kann. Man sieht, dass die Drfi^fn 
in der Nähe des Carcinoma, gleichsam inüeirt, sich mit Zelleiimasäen unter 
Vergrössening umwandeln, dabei oft noch halb erhalten sind, ein Be- 
fund, den man wie bei dem Fall f) Fig. 10 an der hinteren Lipjte waU 
als die Anfinge des glandulären Carcinoms ansehen kann. 

Wir haben also im vorliegenden Präparat die Neigung Au 
Fortganges aufs Scheidengewölbe und ins Portionagewebe mit 
Schonung des Cervix; wir sehen aber die CervicaldrUseD in 
der unmittelbaren Nähe des Orif. est. in mikroskopisch nach- 
w^eisbare, wenn auch sehr gering ausgedehnte Affection hin- 
eingezogen. 

h) Die uns vorliegende l'ortio ist durch Amputation wegen Carcinom ent- 
fernt worden (siehe Taf. II Fig. 25). Auf beiden Lippen wie um d«0 
Muttermund sieht man eine massig ausgebreitete, papütHro, etwas fung'^ 
Über die OberÖäclie hervorragende Affection. — Auf dem Dnrchsehnitt 
Kllt eine gegen die anscheinend geringe ob er Unehliche Veränderung C*"*' 
trastirende unvermuthete Durchsetzung der ganzen Portio mit Carcinow 
massen auf. Man erkennt sofort, dass die seitlichen Schnittflächen nicht 
frei sind, dass nach oben freilich im Gesunden operirt ist, dass die Durc»" 
Setzung der Portio selbst etwas höher über die von uns gezogen gedac»** 
Linie in das aussen liegende Cervixgewebe gegen die Blase respect-^^* 
Rectum hin eingreift. — Die ganze Veränderung geht über das tJ*"*'' 
est. fort, vielleicht '/' Ctm. in den Cervicalcanal hinein, um sich d»**" 
wiederum von letzterem zu entfernen. Es sind hier die in der Sft*** 
liegenden Cervicaldrüseo infieirt, ohne dass dadurch wesentlich das Bi»* 
des Portiocarcinoms mit der Tendenz, den Cervix zu respectiren , bee'"* 
trächtigt wird, — Makroskopisch fallen im degenerirten Stroma "J** 
länglichen, wurstfBrmigen, fast isolirt neben einander laufenden Krel>S' 
zapfen auf, deren Richtung nach aussen und oben geht. — Mikro- 
skopisch ist vorn überall dasselbe Bild; das Platten epithel, wek-lipä 
sich gegen das Carcinom ein wenig verdickt, endet stumpf; über de 
stumpfen Ende erhebt sich fungOs bindegewebiges Stroma, an d< 
Oberfläche erst kleine halbkugel fiirm ige , allmäÜg sich vergröasernde, 
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fe gehende Zapfen vorfinden. Das Platte nepitliel ist durch stark 
Ändlich iniiltrirtes Stroma von letzteren getrennt. 

An der hinteren Lippe weicht dadurch das Bild ab, dass unter dem 
^«nepithel vor Beginn dea Careinoms starke drttsige Veründerungen 
botbseier) sich finden, dass Drüsen geradezu das gesunde Gewebe gegen 
Carcinom begrenzen , ohne dass man einen Zusammenhang beider 
»Itnea kann. 

Im Cervis zeigen sich die Drüsen schön erhalten, in nicht beson- 
r* Wucherung begriffen , die gegen die Grenzen des Krebses insofern 
Mitleidenschaft gewesen, als Rrebszapfen gleichsam sich in sit) hinein 
ten ; oft hängen die letzten Beste der Drüsen dem Krebszapfen wie 
"Häubchen auf. 

Die grossen Cai-cinomstrSnge im Innern des Knotens zeigen durch 
centrales Lumen oder auch dadurch , dass ein drüsiger cystiseber 
lUraiuu mit einfachem Cyltnd erepithel erhalten ist, ein di-üsiges Aus- 

Wenn auch wabreclieinlich glandulären Ursprungs läast sich 
diesem InBltrirenden Carcinora der Portio etwas Sicheres über 
fl Herkunft oder EntstehtiDg nicht sagen: die Tendenz, statt in den 
Mrvix oder entlang dem Cervicalcanal in schrSger Richtung nach 
die Parametrien oder zu den Nachbarorganen sich aus- 
breiten, besteht trotz der kleinen, dicht am Orif. ext. befindlichen 
icirten Zone. — 

i) Am 31. Jali 1880 wurde eine stark blnmenkohl artig degenerirte 
FÜo durch hohe keilförmige Amputation entfernt {siehe Taf. II Fig. 6). 
% Erkrankung betraf besonders die hintere Lippe. Am Seheidenge wölbe 

«in ungeiUhr '/' Ctm- breiter, normal erscheinender Plattenepithel streif 
lalten. — Auf dem Durchschnitt sieht man deutlich, dass der Cei-vix 
act bleibt, dass vom Orif. ext. an bis zum erhaltenen Plattenepithel 

die carcinomatöse Degeneration, sich nicht übermässig weit ins Gewebe 
teinscbiebend, hinzieht. — Mikroskopisch lässt sich das Aufhören des 
Ittenepithels eonstatiren, dem dann das Carcinom folgt, über dessen 
[Sntlicbe Entstehung die Bilder keinen Aufschluss geben. 



I k) Ein am 31. Januar' 1879 in der Charite operirter Fall stellt eine 
t Portio (siebe Taf. II Fig. 9) in ziemlich weiter Ausdehnung einneh- 
Blde. pilzförmige Wucherung vor, die ebenfalls, wie der vorhergehende 
)1, eine oberflilcbliche carcinom atüse Degeneration darbietet, welche am 
, ext. endet. Nach der Vagina zu hürt dicht an der Wucherung das 




Platteaepitbel auf, es folgeu demselbeu grosse epitheliale St^ge, i 
das Gewebe destruireu. — Eine sichere Entatehungsart ist in diesem Falle 
nicht anzugeben. — 

1) Am 8. Oet. 1880 wurde eine Portio fsiehe Taf. 11 Fig. 8) müi- 
pirt, deren Oberfläche fast gtutz ia fungöse papilläre Wnchening aufif»- 
gangen ist. Die Degeneration geht fast bis zum ScheidengewSlbe und, 
wie man auf dem Durchschnitt sieht, über 1 Ctm. tief ins Gewehe liiii- 
ein. Am Orif. ext. endet die Degeneration, der Cervicalc&nal erscheint 
frei i ein von andern Bildern etwas abweichendes Büd wird dadurch ge- 
geben, dass durch die Wucherung das obere Ende des Cervicalcsnals 
nach dem Canal zu umgebogen ist. — Mikroskopisch lässt sich consU- 
tiren, dass das Flattenepithel endet, ein Granulationsgewphe. 
welches sieh völlig indifferent zeigt, folgt, in dem erst nsdi 
einiger Zeit Carcinommassen auftreten. Der Canalis cervicalis ist firri, — 



m) Am 10. Mai 1881 wurde von Herrn Dr. Benioke eine groäst. 
gewöhnlich als peiiisftlrmig hypertrophisch bezeichnete Portio vagin, am- 
putirt (siehe Taf. II Fig. 7), Dieselbe ist jedoch nicht glatt, sondtTO 
rings um den Mattermund höckerig, uneben, warzig, 6 Ctm. hoch, 
6 Ctm. breit. — An der Amputationsstelle ist rings herum normal «■ 
scheinendes Plattenepithel : die Wucherung springt stark fungös &Ut 
dasselbe hervor. — Das Präparat zeigt besonders auf dem Durchschnitt, 
dass eine starke Ektropioniru ng des Cervis besteht. Die carcinoml- 
tßse Wucherung, die bis zum ursprünglichen Orif. ext. reicht, welche* 
sich jetzt mitten auf der Portio befindet, stellt am Präparat eine ring- 
rörmige Masse dar, die die Portio umgiebt. In der Mitte des Bing« 
ist die ektropionirte Cervisschleimhant mit ihren noch erkennbaren Fall«i 
und Drüse Hoffnungen intact erhalten. Mikroskopisch erhält man rSUig 
das Bild , wie wii- es bei der Fig. 5 und Fig. 42 Fall a) beschriehwi 
haben: das Platten epithel hört auf, es folgt eine indifferente Zone, to 
die Oberfläche des Anfangstheils der Geschwulst bildet, unter der »w 
Bindegewebe das Carcinom entsteht. Es ist in diesem Fall die das 
Carcinom bedeckende indifferente Schicht nach Carmintinction beson- 
ders durch die Färbung deutlich ; es gewährt ausserdem ein höchst ifl- 
structives Bild dadurch, dass an einzelnen Stellen sich (vielleicht dofch 
den Schnitt) eine Trennung dieser Schicht vom Carcinom vorbereitet : ee 
lässt sich wohl denken, dass es nach Verlust dieser Schicht und ba 
Wucherung des Cai-cinoms sehr schwer sein kann, ein Bild von der Eni- 
st«hung des Carcinoms zu gewinnen , wenn dasselbe dicht ans Platten- 
epithel gerückt, scheinbar aus diesem hervorgegangen ist. 
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Diese die Oai-cinome oft bedeckende iadiÖerenta Zone zeigt 
■ich oft durch Druckatrophie in Folge des unter ihr hervor wuchernden 
Erebaea verändert, homogener, weniger leicht zu förben, die Blut- 
gefässe in dieser Schicht aind daou nicht mehr so deutlich zu er- 
Icennen: in solcher Veränderung ist diese Schicht oft für zutaliige 
Bildung an der Oberfläche auf den ersten Bück zn halten. Bei 
Cenntnisa dieses Vorganges kommt man jedoch in derartigen Fällen 
^icht unschwer zur Erkeontnias der einzelnen Schichten. 



» 



n) Am !2. Mai 1881 wurde bei einer Frau P. (siehe Tal'. 11 Fig. 12) 
die vordere Lippe wegen Carcinom operirt. Dieselbe war in ein grosses 
höckeriges Gebilde verwandelt. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das 
Carcinom fast wie ein rundlicher Knoten, der in der Portio sitzt; nach 
der Vagina zu war deutlich das Plattenepithel bis zur Wucherung hin 
erhalteD, nach dem Can. cervicalis za kam man auf die nicht veränderte 
ESchleimbaut. 

Das Bild war dadurch etwas modificirt, dass die Schleimhaut des 
Cervix etwas ektropionirt erschien, wie wenn der Krebskuoten der Portio 
-ne nach aussen herumzog. — Mikroskopisch sah man das Platten- 
epithel enden, es folgte eine Einsenkung des Gewebes und nun stieg eine 
Wncherung empor, die erst aus vollkommen indifferentem Granulations- 
gewebe bestand, in welchem sich erst nach einer kleinen Strecke Car- 
cinomstränge vorfanden. Im Granulationsgewebe waren in der Tiefe 
noch einige normal aussehende Drüsenqnerschnitte zu sehen ; der Ereba 
bot aber gar keinen Anhaltsptinkt tlir die Entstehung aus Drüsen; er war 
im Granulationspewebe entstanden ; nirgends war ein Nachweis eines 
Zusammenhanges mit präeiistentem Epithel ku führen. — 



»Fin mikroskopisch ganz analoges Bild zeigte der Fall, von dem 
das folgende Präparat (siehe Taf. II Fig. 13) stammt. 
0) Es bandelte sich um ein am 12. Februar 1880 operirtes grosses, 
flaches Cauliflower. Auf dem Durchschnitte sieht man vaginalwürts '/' Ctm. 
Plattenepithel, auf welches fungös dasselbe überwuchernd das Carcinom 
folgt. Am Orif. ext., vielleicht etwas über dasselbe gehend , endet der 
Krebs, der überall bis 1 Ctm. tief geht, an einer Stelle dicht an der 
, Schnittfläche liegt. Der Can. cervic. erscheint frei. Die hintere Lippe zeigt 
■>€icht am Orif. ext. in der Medianlinie, nur mikroskopisch nachweisbar, 
[.einige sich in Carcinom umwandelnde Drüsen. 
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Eb ist der Cervix in der Nabe des Orif, ext. durch das C«r- 

cinom der Portio in Mitleidenschaft gezogen, ohne dass auch nur 

irgend wie erheblich das sonstige Bild des am Orif. ext. endenden 
PortiocarcinomB gestört Ist. 

Mikroskopisch sieht man das Plattenepithel enden , eine iadifferfnle 

Grannlationsachicht folgen, erst spHter findet in dieser dann Carcinom- 
eilt Wicklung statt. — 



Analog ist ferner der Fall, der am 8. Februar 1879 operirt 
wurde. 

p) Die Portio der Frau N . . . (siehe Taf. II Fig. 20 and 21) ülelll 
makroskopisch an der vorderen Lippe eine Wucherung, wie eb Pili 
dar ; auf dem Durchschnitt sieht man I'lattenepithel vaginalwartj eM- 
ten, dann folgt die nur als dicke periphere Deckplatte sich darslellenilf 
Carcinommasse, die nach dem Cervix am Orif. ext. endet. — Die hinter« 
Lippe ist einfach kuglig, die Oberfiäche nur gering granulirt, auf dem 
Durchschnitt sieht man in strangfSrinigen Zügen die Neuhildimg iiu 
Stroma gehen, den Cervis respectireii, vaginalwUrts ebenfalls vom Pliitleii- 
epithel begrenzt. 

Mikroskopisch sieht man das Platten epithel enden, ein GranulatioD!- 
gewebe folgt, in dem sich erst nach einer kleinen Strecke Carcinomstriiigf 
finden. Unter letzteren sind einzelne grosse dicke, die zum Theil in i« 
Mitte hohl sind. — 

q) Am 5. Jan. 1880 wurde eine Portio araputirt, deren eine hipp« 
eine starke Veränderung zeigt (siehe Taf. II Fig. 27). Dieselbe ist we- 
niger gross in der oberflächlichen Ausdehnung, da die krebsige Degene- 
ration mit Schonung des Susaeren Muttermundes trichterförmig ära 
2'/i Ctm. tief in das Gewebe der Portio dringt. Vaginalwärts ist tiA 
1 Ctm. Plattenepithel erhalten : die Breite der Lippe beträgt kaum 3 Vüa- 
— Die mikroskopische Untersuchung zeigt grosse Epithels trSnge, die in 
Driisenform angeordnet sind. Die andere Lippe zeigt auf der Höhe ein* 
leichte, bis zum Orif. est. hingehende, kaum 1 Ctm. tief gehende Verin- 
derung, in der man Drüsen siebt , die sich zu dicken Zellensträngi 
wandeln, wie man es auch bei Heilung der Erosionen sieht. — 



r) Im März 1881 wurde durch Dr. J. Veit ein ganz ähnlichi 
der hinteren Lippe, wie das Durehschnittsbild zeigt, operirt (siehe Taf D 
Fig. 26), Die ursprünglich mehr oberflächlich bleibende Carcinommasse 
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Bicfa trichterförmig in die Tiefe; der Can. cervie. iat intact. ~ 
Mikroskopisch zeigte sich das Bild des Bindegewebskrebseg. — 



s) Am 9, August 1880 wurde in der Charitö eine stark degenerirt* 
TOrdere Lippe amputirt, an der sicli vaginalwärta Plattenepithel wohl 
erhalten aeigt. und der Ceryicaltana! intact ist (siehe Taf. II Fig. 16). 
Dazwischen liegt eine die oberflächlichen Schichten einnehmende , bis zur 
Tiefe von l'/i Ctm. gehende carcinomatöse Belagmasse. — Mikrosko- 
pisch ISsst sich nachweisen, dass das Platten epithel aufhört, dann Car- 
dnom beginnt, oder an anderen Stellen, da.sa sich zwischen Carcinom und 
Plattenepithel noch Erosionen einschieben, dass auch im Carcinom noch 
normal erhaltene Drüsen sit-h finden, ohne dass das Carcinom von Drüsen 
stammt; im öegentheil, das Bild ist das des sogenannten Bindegewebs- 
krebses, wie wir es oben beschrieben. — 



t) Am 25. August 1880 wurde eine Portio entfernt, deren eine Lippe 
eine etwas stan- anzufühlende, unregelmtlssige Wucherung zeigt (siehe 
Taf. U Fig. 17). Auf dem Durchschnitt sieht man vaginal wilrts Platten- 
epithel erhalten, dann erhebt sich stark fungös die krebsige Degeneration, 
4ie die ganze OberflUcbe der Portio bis zum Orif. ext. nicht mehr als 
'/j Ctm. tief gehend, einnimmt. Das Plattenepithel hört auf, es beginnen 
Xrebszapfen; die Drüsen im Can. cervicalis sind frei. — 



u) Etwas früher wurde (am 22. August 1880) ein sehr grosses Cauli- 
flower (siehe Taf. II Fig. 14), freilich nicht radical entfernt; eine 
Stelle der Schnittflüche berührt das Carcinom. Zwischen dem vaginalwftrts 
trhaltenen Plattenepithel und dem intacten Cervicalcanal findet sich die 
-warzige, bis 1 'It Ctm. tief gehende Wucherung. — 

Mikroskopisch erliltlt man das Bild des Bindegewebskrebses. 



v) Am 31. Mai 1881 wurde an einer Frau 0. (siehe Taf. II Fig. 15) 
nicht sehr breites, aber doch starke warzige Wucherungen an der 
Oberfläche zeigendes Carcinom entfernt , das seitlich vom Plattenepithel 
nnd dem Can. cervicalis begrenzt ist. Es geht nirgends tief, wenn auch 
die untere Begrenzungslinie entsprechend den oberflächlichen Unebenheiten 
itnregelmässig ist. 

Mikroskopisch lOsst sich leicht nachweisen, dass das Plattenepithel 
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iCrt, das Carcinom beginnt; es schiebt sich t 
auch ein indifferentes, mit normal erscheinenden Drüsen veraehenea S 
webe zwischen beide. 

Die Eatstehang ist eine bindegewebige; die Bindegewebskflrper si 
in starker kleinzelliger Wucherung, deren Kerne und Zellen sich alhnülig 
vergrössem, so daas an Stelle eines in Vermehrung begriffenen Binde- 
gewebskörperchens schliesslich ein Krebs alveolus, angefulit mit epithelinlen 
, tritt. — 



Von gerade dem letzten Falle sehr ähnlichen Veränderungen 
haben wir noch verschiedene andere beobachtet; sie weichen vom 
makroskopi scheu DurchBchnittshild nicht ab; wir werden daher mit 
der Aufführung einzelner Fälle schliessen. — Von den nicht rsdical 
operirten, weil zuweit vorgeschrittenen Fällen wollen wir nur einen 
erwähnen, von dem am '22, Jan. 1881 ein Stück untersucht wurde, 

w) Am vaginalen Ende sieht man das Platten epithel enden, dann folgen 
gleich grosse, tief gehende, feinere, sich stark verästelnde, daa ganw 
Gewebe durchsetzende Drüsen mit einfachem Cy linder epithel aosgekkidet. 
Das Gewebe ist wie wurmstichig, wie wir es auch schon beim Füll BI. 
im I. Theil dieser Arbeit ') schilderten; oft scheint es, als wenn die Drüsra 
den Lymphspalten folgten, als wenn Lymphspalten mit Cylinderepithel 
besetzt wären. 

Es bot sich also bei diesem grossen CauMower das 
glandulürb leib enden Carcinoms dar, — 



x) Aus Partien eines am 12. Oct. 1879 operirten Recidivs toi 

man mikroskopisch dentlich die Entstehung der Krebsmassen im Bi 
gewebe sehen. Die Zellen vergrösserten sich, wui-den selbstatBndig, 
wir es beschrieben, kurz das Carcinom hatte deutlich sein GraouIatioB^ 
Stadium. — Bei einem andern Recidive vom 18. Mai 1880 zeigte weh ei" 
ganz ähnliches Bild; zwischen den krebsigen Massen Hegen jedoch norm»! 
aussehende Drüsen; an einzelnen Stellen, wo die Zellen verschieden 
sind, sich zuletzt in epitheliale umwandeln, erhält man das Bild, w 
im Schröder'schen Lehrbuch') abgebildet ist, wie wenn Drilsen ii 
kom IBgen. 

') Siehe Seite 301, Bd. VI der Zeitschrift liir UeburWh. nnd Gyn. 
•) 5. Aufl.. 8. 307. Fig. 129. 
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Sollen wir aus unsern Beobachtungen die Formen zusammenstellen, 
unter denen die Krebse an der Portio auftreten, so überrascht die grosse 
Mannigfaltigkeit derselben: es herrschen die verschiedensten Ex- 
treme in Bezug auf Grösse und Umfang der Wucherung, in Bezug 
auf tiefes Eingreifen, Isolirtheit oder Verbreitung. — Dabei müssen 
wir aber von vornherein hervorheben, dass das äussere Ansehen 
der einzelnen Formen allein nicht über den Grad der Entwicke- 
lung des Krebses entschied, ebenso wenig wie wir typischen 
mikroskopischen Bildern charakteristische klinische ent- 
sprechen sehen. Bei äusserlich sich sehr ähnlichen Blumenkohl- 
gewächsen finden wir histologisch differentes Verhalten. So wichtig 
es ferner gerade in Bezug auf die Indication einer bestimmten, 
mehr oder weniger weitgehenden operativen Hülfe wäre, so lässt 
auch hier die makroskopische Betrachtung und Untersuchung allein 
im Stich: hier giebt viel eher das Mikroskop an excidirten Stücken 
über die eventuelle Charaktereigenthümlichkeit des Portiokrebses 
Aufschluss. Während z. B. die Blumenkohlgewächse meist mehr 
oberflächliche Processe darstellen und eine relativ einfache ope- 
rative Therapie nöthig machten, so waren doch einige Formen 
derartiger Krebse — so der Fall h, Taf. II Fig. 25 und Fall e, 
Taf. II Fig. 23, 24 — auffallend durch ihr tiefes Hineinwuchern 
auch über die seitlichen Partien der Portio hinaus, gerade im 
Gegensatz zu der klinisch geringfügig erscheinenden Veränderung. 
Mikroskopisch ergab sich übrigens hier eine glanduläre Form des 
Krebses. 

Die geringste Veränderung insbesondere in Hinsicht auf ihre 
räumliche Ausdehnung zeigte der kleine Knoten in dem Falle c) 
Fig. 11 Taf. IL Das Auftreten derartiger Bildungen in der Portio 
^agin. wird sich dem Gefühl als mehr oder weniger weicher Vorsprung 
öder Einlagerung in die Substanz der Lippe darstellen. In unserem 
Fall lag der Tumor ganz oberflächlich. Das Speculumbild bot nichts 
irgend Charakteristisches dar, Erosionen reichten bis an ihn heran und 
bedeckten ihn; auf ihnen sass er als ein kleiner Buckel. Ein der- 
irtiges Verhalten ist bisher kaum bekannt gewesen und der Ein- 
wrurf könnte fast gerechtfertigt erscheinen, dass man nicht sicher 
»rissen könne, ob es sich hier um eine primäre Erkrankung handele. 
Die Pat. erlag septisch der einfachen Amputation der Portio und 
bei der Section wurde im pathologischen Institut der Kön. Charit^ 
gerade in Bezug auf diese ausgesprochene Vermuthung der ganze 

C. Buge tind J. Veit, Der Krebs der Gebärmutter. 7 



Körper der Kranken auf daa Genaueste untersucht: nirgent^^Hs 
Jedoch fand sich sonst ein Krebsheerd. 

In ganx ähnlicher Weise verhielt sich ein circumscripter Kreb^^s, 
den wir der Güte des Herrn Dr. P. Rüge verdanken, er hob ein^^«eii 
iaolirten , etwa klein kirachgrosaen Krebsknoten mit dem Fingen- ei- 
auB seinem Bett heraus. Der Grösse nach würde dann der Fall f 

(siehe Taf. II Fig. 10) hierher gehören, hier sass auf der Hö^Hbe 
der l'nrtio wie ein Hörn der circumscrlpte Knoten auf. 

Wie sich derartige Krebse in ihrem weiteren Verlauf verhalten Ji, 
können wir natürlich a priori nicht wissen; es ist nur durch Ve;» j-- 
gleichung mit anderen Fällen möghch, sich eine ungefähre V<»r- 
Stellung von der Art der Weiteretitwickelung zu machen. Iqs1>«- 
sonderc haben wir einen Fall gesehen, bei dem ein kleines niclit 
tiefgehendes, circumscriptes Ulcus auf der Portio sass, desden 
Ränder bei der Escision sieb als deutlich krebsig erwiesen. Eis 
ist ja ganz gut möglich, dass nach dem Ausfallen eines oberfläcH- 
lichon Knoten die Umgebung desselben als Geschwürsgrund zurück- 
bleibt und von ihm aus dann das weitere Wachstbum in der Tief» 
vor sich geht. Wird dann wieder das Neugebildete ausgestnsaex» , 
so kann es zu tiefen Ulcerationen kommen, die sich oft dar«=b 
auffallend geringe Neubildung in der Umgebung des Geschwl*-'«*^ 
auszeichnen: ja es kann zum tiefen, trichterförmigen Krater komm^Ki^t 
dessen Ränder auf der Aussenseite der Portio vaginalis liegen, des»^^^ 
tiefste Stelle weit in das Gewebe derselben hineinragt. In gleich^»^*3i 
Sinne würden wir dann Fälle anreihen, in denen in der Richtii^Äi^g 
nach dem Parametrium zu drüsig krebsige Inältrationen das Par^^^*^' 
chvm durchsetzten. 

Durch eine gewisse Verwandtschaft mit diesen isolirten, mit me-Ä^r 
oder weniger erhaltener Oberfläche versehenen Krebsen zeichnen »iC3^fl 
diejenigen aus, welche einen enormen Öubstanzverlust wenigstens ^-'^ 
gewissem Sinne vortäuschen : es sind die Formen, bei denen daa Ca*~' 
cinom auf die Scheide übergegangen ist und bei denen nach Art d^* 
sich retrahirenden Brustkrebses durch Resorption, Verfettung a. s. n^- 
die Portio verschwunden ist und man einen grossen krebaiger» 
Trichter vor sich hat, dessen höchster Punkt der Anfang des Cfl-- 
nalis cervicalis ist: der Process ist ceotrifugal gegangen. Trot* 
des eigenihUmlichen Bildes ist eine grosse Zerstörung durch Zer- 
fall, jauchige Procesae u. s. w. nicht gebildet. Die Seerelion war 
eine relativ geringe. 
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Gi-egeDBatz zu diesen im Beginn umschriebenen Formen 
tnÜBsen wir dann die Blumenkohlgewächse anführen. Gutartige 
PapiUargeschwiiiate haben wir unter unseren Beobachtungen 
nicht zu verzeichnen; auch die krebsigen Formen in geringer flächen- 
bafter Ausdehnung vermissen wir. wir fanden steta über einen 
mehr oder weniger grossen Theil der V^aginalportion kleinpapilläre 
Wucherungen, die nach der einen Seite nicht den äusseren Mntter- 
Tuund überschritten, auf der andern Seite nach der Scheide zu wuchsen, 
Dabei zeigte sich das Verhalten der Oberfläche verschieden. Ent- 
weder fanden wir ein Aussehen, wie von wirklichem Granulations- 
gewebe, von der feucht glänzenden Oberfläche der Erosionen deut- 
lich unterschieden, oder wir sahen das mehr ins Weisslicbgelbe 
spielende Bild, wie man es bei aufgebrochenem Krebse findet. Dies 
letztere Verbalten ist das gewöhnliche, dem krebsigen Blumen- 
kofalgewächs stets zugeschriebene. Das weitere Wachsthum der 
zuerst dicht unter der Oberfläche entstandenen Neubildung scheint 
daher so vor sich zu gehen, dass das zuerst noch vorhandene oberfläch- 
lich liegende indifferente Gewebe abgeworfen wird und erst dann 
die eigentliche krebaige Degeneration zu Tage tritt. Sie wächst 
dann etwas pilzförmig mit relativ glatter, nur leicht gewulsteter 
Oberfläche in die Scheide hinein, indem die Veränderung in das Pa- 
renchym der Portio fast nie tief hineinreicht, oder es kommt zu den 
grossen, den ganzen Vaginalraum ausfüllenden Geschwülsten, die 
die Portio in ein mit zottiger Wucherung besetztes Gebilde um- 
gewandelt haben. Die Gronzen derselben nach dem Gewölbe wie 
nach dem Muttermund lassen sich bei der gewöhnlichen Untersuchung 
kaum feststellen, weil unter dem Tumor die Finger nicht in die 
■Höhe dringen können. In Narkose gelingt es dann zu erkennen, 
dass bei intacter Umschlagstelle der Stiel dieser Geschwulst vom 
Cervix gebildet wird , jedoch hat meist der Uebergang von der 
Portio auf die Scheide, ja oft das Scheidengewölbe, schon statt- 
gefunden. Mit dieser Wachsthumsneigung nach der Scheide zu 
kommt es in einzelnen Fällen gleichzeitig zur Weiterverbreitung im 
Parenchym der Portio, stets mit Vorliebe in der Richtung nach 
aussen und oben. Diese Krebse chai'akterisiren sich mikroskopisch 
durch die drüsige Entstehung. Es ist uns kaum zweifelhaft, dass 
Diff'erenzen in dieser Beziehung durch vorher bestandene Verän- 
derung, Durchsetzung der Gewebe mit Drüsen u. a. w. erklärt werden 
können. Aber auch in den bindegewebigen Blumenkohlgewächsen 





kaiDint es Hchlieaalich, aber sehr viel später, weun das Sdieiden- 

ge wölbe und das Parametrium schon voa NeubüduDg erreicht 



ist, zur Weiterverbreitung in gleicher Richtung und wenn daua 
weil genug der Procosa vorgeschritteu , so kann schliesslich auch 
das Cervixgewebe erreicht werden. Aladann kann es beim Zerfall 
Trieb terbilduDgen mit grüssem Krater kommen, der seine äpil 
irgendwo im Cervix hat, Doch kommen auch bei Blumenkol 
gewachsen Fälle vor, in denen ein vorspringender Zipfel erhalteni 
Oervixschleimhaut lange Zeit noch einen Fingerzeig dafilr abgiebl 
dass von der Portio ans die Neubildung ausging. Um diese Zeil 
also nähern sich die knotigen Formen in ihrem groben Verhalte»' 
ohne Weiteres den Blumenkohlgewächsen. Von uun an hält sich der 
Krebs hier ebensowenig, als an sonstigen Stellen di^s Körpers an 
irgend anatomisch vorge zeichnete Grenzen ; ob die Binse, das Pftri- 
toneum oder der Darm erreicht wird, ob der Uternskörper allmälig 
in der Neubildung und der Ulceration zu Grunde geht, hängt nicht 
mehr von der primitiven Form des Auftretens ab. Ein ErgriflFen- 
werden des Uteruskörpors in frühen titadien, ausser dieser durch 
directcu Fortschritt der Ulceration haben wir jedoch nie beob- 
achtet; die Sehleimhaut des Körpers erkrankt hei Portionscarci- 
nomen ebensowenig, wie die Cervixschleimhaut. Bis zum Ergriffen- 
werden der höheren Partie des Cervicalparenchyms bleibt der Krebs 
der Portio an bestimmte Verbreitungswege gebunden. 

Fassen wir die einzelnen Formen zusammen, so lässt sieb 
dieser Beziehung als sicher erkennen, dass das Carcinom der Pol 
die Grenze dos Orificium cxternum respectirt, dass ea nai 
der Scheide fortkriecht. Seine Tendenz ist nicht auf die 
Cervixschleimhaut der Oontiuuität nach fortzuwuchern. Auch die 
Metastasen, wenn man solche findet, sind zuerst iu der Vagina so 
sehen, wo sie dann den Charakter des Mutterbodens an sich tragen. 
Die Metastasen sind drllsig, wenn das Portions carcinom ein glandiil£re8_ 
ist. Portio DBcarcinome, die die Grenze des Orific. extemum uii 
schonen, scheinbar in den Cervix kriechen, unterscheiden sich di 
stets sehr charakteristisch von dem unten zu erot-ternden 
vixcarciuom. Kurz erwähnen wollen wir nämlich, dass allerdii 
Fälle Torkommen, in denen es sich um nur mikroskopiscb 
kennbare, das makroskopische Bild der Portionskrebse nicht stJ!^' 
rende carcinumatöse Infection der in der Nähe des OrifiL-ium be- 
findlichen CerviualdrUsen handelt. Wir haben es an mehreren 
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Präparaten, äo bei einem 22jährigen Mädchen (s. Tal'. II Fig. 19) 
gesehen. 

An sonstigen AuBnahmen sind uns 2 M ö g li u h k o 1 1 e n 
vorgekommen, zu denen wir die eben geschilderten kleinen Abwei- 
chungen mikroskopischer Natur nicht rechnen. — Die erste der 
hier in Frage kommenden Möglichkeiten ist eine besonders wichtige, 
weil sie auf einer fast alltäglichen Formveränderung der Vaginalportion 
basirt, nämlich der Complication des cervicalen C'arcinoms mit 
Ektropium des Cervix. Wie mit dem Ektropium die Curvical- 
Bchleimbaut in grosser Ausdehnung, ja selbst bis zum Orific, int. zum 
Vorschein kommt, und sie erat spät als solche erkannt ist, so tritt 
die Schwierigkeit erst recht bei dem auf solcher Basis entstehenden 
Krebs hervor, er kann bei der Untersuchung für eine l'ortionsaffection 



imponiren. 



Wir 



(vollen hier auf diese Form nur hinweisen, bei Be- 



trachtung der cervicalen Form sie ausführlicher erwähnen. Doch 
Bchon hier sei bemerkt, dass wir der Uebcrzougnng sind, dass viele 
scheinbare Ausnahmen von der Regel der Schonung des Ürific. ext. 
bei Portionscarcinom mit auf diese Combination zu schieben sind. 

Die zweite Möglichkeit, die das von uns entworfene Bild des 
Portiokrebses nnrichtig erscheinen lassen könnte, ist in den Fällen 
zu suchen, in denen man auf der Portio, ja selbst vom Scheid enge wölbe 
an, deutlich eine carcinomatöse Degeneration constatiren kann, in 
denen aber doch die Entartung in der Form von blumenkohlartiger 
Veränderung über das Orif. ext. in den Cervix geht. Wir haben zwei 
Fälle derart gesehen; es ist in der That schwer, weun man nicht 
sehr günstige Objecto oder zufällig vorthetlbafte Schnittfübrung 
hat, den Schlüssel zur Erklärung zu erhalten. Es handelt sieb um 
Carcinome der Portio und des Cervix, die trotz ihres Uebergangs 
in einander sich von einander abgrenzen lassen. Während an einem 
unserer Fälle die Portioaffeetion oberfläcblich ist (siehe Taf. III 
Fig. 40), senkt sich das Cervixcarcinom gleich in die Tiefe; in dem 
Eweiten Fall (siehe Taf. III Fig. 30) trat auch der Portiokrebs bald 
ia die Tiefe, wurde aber doch durch eine bindegewebige Zone am 
Orif. ext. von dem dicht daneben liegenden Cervixkrebs getrennt. 
— Derartige Fälle können wohl schwer entwirrbir sein. Ob ein 
aecundäres Cervixcarcinom vorliegt, ob nicht, ob umgekehrt 
ein aecundäres der Portio, ist in unserem ersten Fall wohl nach 
der Affection der Portio ausgeschlossen, im zweiten spricht die 
Grenzschicht zwischen Portio und Cervixcarcinom gegen einfaches 




Fortkriechen; auch im ersten Fall verdünnt sich die Affectitcra» ot 
ganz auffallend gegen die Gegend di^s Oiif, ext. Wir verkenn^^ ^ei 
jedoch keineswegs, wenn wir zwei unabhängige Processe aDoehiuec ^^t 
dass es eines atrioten Beweises bedurfte. 

Diese beiden Möglichkeiten sind es, die uns vorkamen ii i~^ r jg 
fUr die das anatomische Bild des Portionscarcinoms scheinbar nicET^^iJ, 
zutrifft. Einige eigenthümliche, interesgante Bilder, durch die d^Kjg 
anatomische Schilderung des Portionskrebaes etwas varlrt wird, vs- i=^ ^ 
den hervorgerufen, wenn bei Ektropium des Cervix nicht auf d ^z- 
Cervicalachleimhaut, sondern auf der vaginalen Fläche ein Carcino« 

entsteht (so bei Prolapa): daa Oril. ext. wird geschont und so ör^ 

hält mau Bi'lieinbar einen Ringkrebs, in dessen Mitie die (relat}^ 
gesunde oktropionirte Oervixschteimhaut liegt (siehe Taf. II Fig. '. 

In einem anderen Falle lag der Pnrtiokreba unter der intactei^ 
ganz verdünnten Cervixachleimhaut, die durch den Knoten aaf deti 
Portio erst ektropionirt wurde. Auch hier war das Orif. ext. geschoi 



Dieses klinische Bild des Beginnens und Fortschreitens des' 
Krebses an der Vaginalportion skizztrteu wir absichtlieh etwas ana- 
führlicher, weil wir in unserer ersten Arbeit vielleicht zn wenig 
Werth auf die äussere Erscheinungsform legten; wir müssen nun 
auf das histologische Verhalten eingehen und wollen an diesem 
unsere damalige Ansicht nochmals prüfen und die geg entheiligen 
möglichst zu erledigen versuchen. 

üabei wollen wir nicht unterlassen wiederholt darauf hinzu weil 
dass das histologische Verhalten zwar nicht für die änesere Foi 
des Krebses, sondern nur für die Art seiner Weiterverbreitu: 
von der grossten Bedeutung ist. Im üebrigen war unser Augenmerk 
bei der Untersuchung stets auf" Zweierlei gerichtet: auf den Ent- 
stehunganaehweis und auf die Art der Weiterverbreit UDg, 
Im Grunde ist beides ziemlich gleich, denn die Weiter Verbreitung 
ist ja eigentlich nur ein Entittehen neuer Massen in der Nifaa 
filterer. In einzelnen Fällen schien es, als wenn die Art der ur- 
sprünglichen, der ersten Enistehung und die An des Fortkrieche! 
verschieden ist, dass z. B. hei dem drüsigen Ursprung beim Fol 
kriechen eine krebaige Veränderung des Bindegewebes stattfand. 
Beispiele haben wir meist bei schon etwas vorgeschrittenen Formen 
beobachtet. Wie sich im speciellen Fall eine krebsige Entartung 
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a. B. des Drtisenapparatea der Nachbarschaft gegenüber vcrhült, 
wie umgekehrt im Bindegewebskrebg später vielleicht die Drüsen 
leiden, haben wir bei Fig. 52 und 52 a beschrieben; besonders zeigte 
sich dies bei dem unten zu erwähnenden Fall «)'), auch in unserer 
früheren Arbeit haben wir Gleiches hervorgehoben*). Es kommt 
BtetB bei der vorliegenden Frage der Entstehung wie der Weiter- 
verbreitung, — der Infi'ction — darauf hinaus: epitheliale Entste- 
hungen oder nicht. 

Wir haben früher'} auf die verschiedenen Ansichten der 
Autoren über die Entstehung hingewiesen, die sich schroff gegen- 
ilberatehen; ihnen gesellt sich jetzt noch die Cohuheim'sche*) 
Anschauung hinzu, der ,,embryona!e Keime" für den Ausgangs- 
punkt der Geschwülste ansieht. Wir constatiren nur, unter Hin- 
weis auf die specielle Anführung in unserer früheren Arbeit, dass 
für die Portio die Waldeyer'sche Auffassung sich Bahn gebrochen 
hat, überall als richtig anerkannt ist, das» mit Waldeyer Spiegel- 
berg') sagt, das» man den vom Rete Malpighii ausgehenden 
Krebs (Hautkrebs) als die typische Form des Carcinoma uteri 
ansehen muss, dass die Aenderung der Ansicht Spiegelberg's — 
wir kommen darauf zurück — welcher sich jetzt der Cohnheim- 
schen Hypothese anschhesst, noch nicht die Verbreitung gefunden 
hat; jetzt entstellen nach Spiegelberg's Beschreibung") die Krebse 
immer aus embryonaler Anlage. 

Wir wollen nochmals kurz hervorheben, daas wir an der Portio 
kein oder vielleicht nur ein über allen Zweifel erhabenes Beispiel 
■für ein Walde ver'schea Carcinom, d. h. Hautkreba fanden'). 

Wir reihen einen zweiten Fall an, den uns Herr Dr. A, Martin 
tibergab. Das F'räparat stammte von einer alten Frau, die seit 
langer Zeit an einem sich allmälig vergrössernden Vorfall litt, 
^er jetzt die Grösse von 2 Fäusten erreicht hatte; die Scheide war 
dabei völlig evertirt, — An der vorderen Lippe erhob sich ein 



'J Siehe S. 128. 

') ft. a. 0. S. 459. 

■) a, a. 0. S. 446. 

') Vorlea. über alig. Patliologie Bd. I, S. 634. 

•) a, s. 0. Bd. m, S. 225. 

*) Siehe Brestauer Zeit»chrifl a. a. 0. 

a. R. 0. S, 466. 



2mark8tückgroaBes über die Umgebung prominirendes ^GreachwDT*, 
das sich isolirt und nicht in grosse Tiefe eindringend erweist. 

Bei der milcroBliopischen Unteraiichung der ampatirten Portio 
zeigen sich unter dem erhalteußu Plattenepithel in der Nähe der 
aSlcirten Stelle einige Drüsenräume, Reste früherer Erosionsprocesse; 
auf der degenerirten Stelle selbst gehen von der Oberfläche Zapfen 
in die Tiefe, die mit dem Plattenepithel der Oberääcbe im Zusammen- 
hang stehen: es ist völlig das Büd des Wal dey er' sehen Hautkrebses 
vorhanden. Wir wollen zur Erklärung dieses Befundes hinzufügen, 
daas die Epithelbekleidung der Portio bei Prolaps vollkommen 
epidermis- besser bautartig wird und dass sich dadurch auuh die 
Abweichungen von den sonstigen Veränderungen der Pnrtio erkll 
Ebenso wie bei Prolaps ein sonst an der Portio kaum bekam 
deciibitales Geschwür oder auch ein den chronischen Fnssgescbwüi 
ähnliches Bild entsteht, so nehmen die Carcinome bei Prolapsw 
aach das Bild des Hautkrebses an, weil eben der sonatige Charakter 
und Structur der Portio unter dem Eiufluss der Epidermoidalisii 
verloren gegangen ist. 

Abgesehen von diesen wenigen Beispielen eines vielleicht 
zweifelhaften sogenannten Waldever'schen Hautkrebses haben wir 
der Portio niemals gesehen, dass das Platten epithel Zapfen in die Tiefe 
sandte, die dann das Gewebe krebsig durchsetzten: im Gegeatheil, 
wir sahen folgende Befunde bei beginnenden Krebsen der Portio: 

Erstens fand sich das Plattenepithel manchmal gegen das Ende 
leicht verdickt, nicht selten aber auch verdünnt, es folgte dann mit 
Cyhnderepithel bedeckte, drüsige Gebilde (Erosionen), die krebsig 
degenerirten, — Die bekannte Thatsache , dass oft auf Portiu- 
carcinom kein Plattenepithel sich findet, dass dasselbe am Rande der 
Wucherung endet, also nicht, wie sonst geschildert, festgenagfit ist, 
dadurch zu erklären, dass statt frühzeitig verloren gebender oberer 
Schicht die schon in der Tiefe gebildeten Zapfen krebsig weiter- 
wuchern, ist bei diesem geschilderten an der Portio nicht selten 
vorkommenden Verhalten der Krebse unmöglich. Sie entstehen eben 
anders an dem unteren Gebärmutterabschnitt, als man es 
dachte. 

In vielen Fällen ferner, wo scheinbar auf dsa deutlich eadt 
Plattenepithel direct „Krebs" folgte (wie Epithelzapfen), konnte 
noch unzweifelhaft die Entstehung aus Drüsen nachgewiesen 
werden. — Wir können sagen, dass ein grosserTheil der Portiona- 
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«larcinome Drilaencareinorae sind, die von neugebildeten 

X)rü3en (Erosionen) ihren Ausgang nehmeu. Wir Btchen daher 
liGute noch auf unserem früheren Standpunkt, tiass die Erosionen 
xiicbt stets einfache, nichtssagende Proceeso aind'). 

Wie sich die Drüsen krebsig verändern, sich auBfülien, haben 
-wir früher in unserer ersten Arbeit in dem dritten Fall -), dann 
"bei dem ersten Fall von Körpercarcinom ^) und im ersten Theil 
dieser Arbeit ausführlich beschrieben. Wir können deshalb vollkommen 
auf die Auseinandersetzung der Entstehung des im I. Abschnitte ge- 
gebenen Uterin- Drüsenkrebses hinweisen: die Zeichnungen, die wir in 
vorliegender Arbeit besser ausgeführt und deshalb für den Leser 
scheinbar beweisender als in unserer ersten Arbeit darbieten, 
zeigen dabei auch den Unterschied zwischen dem Uteruskrebs und 
dem der Portio, ein Uoterachied, der darin besteht, dass entsprecliend 
dem verschiedenen Bau der Uterin- und der ErosionsdrUson letztere 
mehr buchtig verästelt erscheinen, dasa dort ein vorhandener 
regelmässig angeordneter Drüsenapparat, hier erst oft unregelmäasig 
entstehende, sich stets neubildende Drüsen degeneriren. Die 
Momente, aus denen man noch spät auf diese Entstehung zurück- 
schlieasen kann, führten wir früher *) an. 

Auch an der Portio kann zweitens, wie am Uterus, eine 
Krebaform, wenn auch selten, sich geltend machen, nämlich die, die 
mehr die einfache Drüaenform beibehält (die adenomatöse Form); 
tief ina Gewebe gehen die eng aneiuanderge betteten oder aueh mehr 
getrenntliegenden mit einschichtigem zierlichen Cylinderepitbel be- 
Betzten Drüaen: oft ist scheinbar kein Stroma erhalten. Alles destruirt, 
untergegangen. Selbst weitgehende Operationen erreichen dabei 
nicht das Ende der Degeneration: ea treten Recidive auf, die den- 
selben einfach drüsigen Bau zeigen, Metastasen in der Vagina aind 
ganz so zusammengesetzt, wie daa Muttercarcinom. — Diese Fälle 
in ihrer reinen Form sind recht selten; meist treten Wucherungen 



') Scaiiioni klngte, dass keine sicheren Anrangsstadien des Krebses 
bekannt sind; er hat gefiiaden, dass Ideine unverachiebbsre, aur erodirten 
Flehen auraitzende Papillen in Carcinunt iibergelien. — Wir Treuen uns, dass 
vir frühzeitige Krebs ent Wickelung gesehen und für die eine Kategorie die 
Entwickelung aus Uriisen nacbgewirsen haben. 

") a. «. 0. 8. 461. 

•) Siehe J. Veit, Zeituchrift für Geburtsh. and Gyn. Bd, I, 8. 467. 

*) Zeittchrift für Geburteli. und Gyn. Bd. II, 'S. 463 ff. 
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der Epitbelien im Drilsenlumen mit Erweiierung und Vergröoseninfe 
der letzteren frühzeitiger ein, als bei der analogen Form im I'teru»- 
kSrper, während hier die Lumina oft sehr klein sind, wenn auch i 
Verästelung überraschend gross sein kann. 

Eines besonderen Vorgauges wollen wir hier bei den Ero 
carcinomen Erwähnung thun, nämlich der Carcinome, die sich I 
oberflächlichen Erosionen gleichsam schon während des Entstehens 
derselben bilden: es sind ganz oberflächliche krebs ige Ver- 
änderungen , die klinisch aus dem weiteren Verlauf, wie aacb 
der weiteren Umgebung als solche (d. h, krebsige Producte) sicher 
erkannt werden. Man sieht an geschwiirig oder erodirt erscheinen- 
den Stellen (s. Fig, 48) kuglige nicht tiefgehende Epithelanhiiufungen, 
die die G-estalt von Erosionsdrllsen haben, welche mit epidermoidil 
erscheinenden Elementen ausgefüllt sind. In der Figur sieht man 
rechts deutlich krebsige Bildungen in der Tiefe sich anschlieswn, 
Dass ähnliche Bilder durch ziemlich frühen Zerfall der oberflächlichen 
Lagen entstehen, dass klinisch dadurch das Bild eines einfadien 
Ulcus rodens vorgetäuscht werden kann, ist klar. — Es sind die« 
Formen aber nicht einfach Epithel Wucherungen hyperplastisthff 
Art, in welchen wir nach Spiegelberg schon Carcinome sehen 
aollen, sondern wir haben Neubildungen vor uns mit malignem 
klinischen und anatomischen Verlauf. Auch beute norh 
halten wir mit unserem Meister auf diesem Gebiete, Vircho«, 
nach selbstständiger Erfahrung, gestützt auf eigene Arbeit an der 
primären Heteroplaaie der Krebse fest, wenn auch schein- 
bar die Grenzen zwischen Hetero- und Hyperplasie manchmal ver 
wischt sind. 

Neben diesem auf und aus Erosionen (nach unserer Anf 
Fassung also aus neugehildeten Drüsen) entstehenden Krebs if 
Portio kommt drittens der Bindege webskrebs, das krebiig 
degenerirende Blumenkohlgewächs vor. Die Entstehung ist M" 
gende: unter dem Plattenepithel beginnt in einzelnen Fällen eine 
Wucherung, welche dasselbe in der Weise, wie es C. Rüge') hei 
der Colpitis nachgewiesen hat, verdünnt, die papillären Räume öat 
verbreitern, die interpapillären Zapfen allmälig verschwinden läset — 
in anderen Fällen kann das Plattenepithel eine Zeit lang fast un- 
berührt von den unter ihm spielenden Vorgängen bleiben. — Am 



') Zeitselirilt lur Uebui-Wh. und Uvn. Bd. IV, S. im. 




107 



sn durch entzündliche Wucherung sich auch über die Urogebung 

ingSa emporhebenden Stellen (die ursprünglich also ein indifferentes 

-anulationfistadium darstellt) bildet sich Carcinom aus, indem in 

\er Tiefe die deutlich erscheinenden kleineu rundlichen Stroinazcllen 

itarten. Die in einem feinen reticulären Maacheuraum liegenden 

dien, von denen eigentlich nur der Kern nacLweisbar ist, vor- 

öasem sich; der Kern selbst wird dabei grösser, meist oval, erhält 

oder mehrere deutliche Kernkörperchen, und der Zellenleib tritt 

hr und mehr hervor: die Zollen werden scheinhar selbst ständiger, 

leichter zu isoliren. Mit der Vergrössening, die das Bild von ein- 

g efasaten Epithelzelien liefert, geht Hand in Hand eine Vermehrung 

er Elemente. Man erhält so grössere Lücken (Alveolen) im Stroma, 

I denen , epitheliale" Elemente liegen. Diese Alveolen liegen dicht 

Bbenoinander, so daas „die Krebsnester" nicht durch grosse Binde- 

ewebsgerllstbalken von einander getrennt sind, — 

Es lliflst sich natürlich bei dieser Darstellung leicht einwenden, 
Ran der Ausdruck ^epitheliale Elemente^ und mit ihm ganz andere 
legrifFe mit einem Mal eingeführt werden, ohne daas die Borech- 
gung, von epithelialen, nicht mehr bindegewebigen Elementen zu 
frechen, nachgewiesen ist. — Die Elemente, deren Entstehung 
ben geschildert ist, haben in der That alle Eigenschaften des 
[pitheU: sie sind in ihrer ganzen Ausbildung völlig frei von Stroma, 
« hängen durch keinen Zapfen, durch keinen Ausläufer mit demsel- 
en zusammen; an den in späteren Stadien leicht isollrbaren Zellen sind 
ie ZeUenmerabran (wenigstens die deutlich sieh differcnt abhebende 
ellencontour), der Protoplasmaleib, der Kern deutlich zu sehen; in 
Bn Alveolen liegen die Zellen frei nebeneinander. Wie weit man 
irer Abstammung wegen diese Elemente sarkomatös bezeichnen 
KDD, darauf kommen wir unten zurück. Es treten bald mit diesen 
t den Maachenräumen statthabenden Wucherungen und Umbildungen 
1 „epilheliaien" Elementen ohne Zusammenhang mit der Ober- 
tche (ja tief unter ihr) erhebliche Diflerenzirungen auf zwischen 
em umgebenden Stroma und dieser „krebaigen* Partie: die Be- 
renzung zwischen beiden wird eine scharfe und selb st verstau d- 
üherweise ist dann die Entstehungaart der degenerirten Heerde 
icht an jedem Punkt gleich gut zu beobachten. — Aber eelbat 
grösaeren Krebabeerden fand man oft deutlich, wie sich zwischen 
i Zellenhaufen, die völlig epithelial (carcinomatöa) erscheinen, 
lindelfaaern des Bindegewebes, sich vom Stroma gleichsam ablö- 



send, hinein achiobon, wir sehen zwischen den epithelisien Zellen 
lange achmale Bindegewebskerne liegen. — 

Bei der Entstehung der Epitbelialelemente (aiehe Taf. IV Fig. W) 
aus den kleinen runden Stromazellen entsteht in diesem oder jenem 
Präpwat ein Stadium, wo Epithelzelle an Epithelzelle liegt, aber 
jede in ihrem Maachenraume; bei Pinseln entsteht ein feines Giller- 
werk, welches dem Gitterwerk ähnlich sieht, welches man besooder* 
nach Chroms äurebehandlung und Auapinaelung am Epithel zu seben 
bekommt, indem hier die sogenannte Kittsubatanz ein derartiges liili) 
liefert. Dass es sich nicht um Kittsubstanz in unaern Bildern 
handelt, beweisen ausser der Art der sich nebeneinander findenden 
Stadien die schönen länglichen Bindegewebskerne, die sich in diesem 
Gitterwerk finden: sie weisen ebenfalls auf ihre Herkunft hin. 

Ein eigen th timliches die Bindegewebsentstehung der Krebä- 
heerde sehr schön darthuendes Bild möchten wir besonders herwr- 
heben, nämlii.'h das Bild, welchef< sieh darstellt, wenn die maligne 
Umänderung strahlig, wie eine Strahlengarbe, radiär angeordnet, 
statthat, von einem Punkt scheinbar ausgeht, wie die Bindegewebs- 
stränge durch immer gröäserwerdende, dann sich in den Maschen- 
räumen vermehrende, epithelial erscheinende Elemente auseinanlw- 
gedrängt werden (Siehe Taf TV Fig. 43). Durch unsere Abbildung 
glauben wir eine dentiiche Darstellung dieses Vorganges zu geben. 

Ein eigenthümliches Verhalten zeigen die Drüsen in der NSbe 
dieses Bindegewebscarcinoms, also die Drüsen, die von Erosionen 
auf der Portio herstammen oder die bei derartigen Knoten im 
Cervix (s. u.) schon vorhandenen. Meist finden sich in diesfln 
Carcinomen der Portio keine Drüsen, während sie beim Certix- 
carcinom als Bestandtheile der Schleimhaut entweder in das in der 
Tiefe liegende Carcinom eindringen oder sich auf die oberflächliehe 
inditFerente, das Carcinom bedeckende Schicht beschränken, dort aw 
Mangel an Raum oft parallel zur Oberfläche verlaufen, überhaupt 
einer Druckatrophie unterliegen. Die Drüsen also in der Nibe 
dieser Oarcinome oder auch in denselben bleiben einfach mit ibren 
Epithelien erhalten, sie sind anscheinend weniger verästelt, mehr 
tubulOs, wenn ihr umkleidendes Stroraa noch nicht degencriit iäl. 
vom Carcinom noch geschieden, andern Falles dlrect begrenzt von 
demselben — oder die Drüsen sind nicht einfach erhalti'n, sie sind 
durch Infection in Mitleidenschaft gezogen; ihre Epithelien wuchern, 
das schöne C'ylind er epithel verliert seine Gestalt, wird epidermoiilalf 
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polymorph, die Drüse erweitert sich, wird ein lange noch in ihrer 
Form auf ihre Entstehung hinweisender Zellenhaufen. 

Dass bei vorgeschrittener Drüsendegeneration und vorheriger 
grösserer Entwickelung im einzelnen Fall die Frage schwer zu ent- 
scheiden sein mag, ob das Bindegewebscarcinom inficirend auf die 
Drüse oder das glanduläre Carcinom ansteckend auf das Stroma 
wirkt, ist klar. 

Interessant sind hier die Formen, die im Beginn der Degene- 
ration stehen, wo eine Seiten wand der Drüsen sich verändert hat, 
das übrige cylindrische Epithel aber erhalten ist : man erhält Bilder, 
die ebensogut bei einfacher Heilung der Erosionen vorkommen, wie 
sie die Anfangsstadien eines Drüsencarcinoms sein können. 

Während bei Heilungen der Erosionen einmal das Cylinder- 
epithel sich einfach in Plattenepithel umwandelt, welches durch 
Wucherung und Schichtung die Drüsenmündungen allmälig mehr 
und mehr einengt, comprimirt, gleichsam abkneift, so dass die 
Drüsen unter dem Plattenepithel persistiren, so kann andererseits 
statt dieser unvollständigen Heilung an der Oberfläche das Platten- 
epithel in die Drüsen hineinkriechen, oft triiSTt man die obere Hälfte 
der Drüsen schon ausgefüllt, aber noch ist ein Ausführungsgang 
vorhanden, oft ist Alles, bis auf ein kleines dem Grunde der Drüse 
«ntsprechendes drüsiges Stück in Plattenepithel oder besser ge- 
schichtetes polymorphes epidermoidales Epithel umgewandelt: kurz 
wir erhalten bei diesen Heilungsvorgängen Bilder, wie wir sie bei 
der Entstehung des Carcinoma vielfach beschrieben haben als Be- 
ginn des Krebses. Eine in krebsiger Degeneration befindliche 
Drüse isolirt betrachtet, ist nicht von einer in Heilung begriflfenen 
2ti unterscheiden. Wir möchten hier bei der mikroskopischen 
Beortheilung , gewissermassen zur mikroskopischen diflferentiellen 
Diagnostik hinzufügen, dass ebenso wie im klinischen Bilde im An- 
fang des Krebses kein einziges sicheres Kriterium vorhanden ist, 
^ass das Urtheil sich aus verschiedenen Factoren zusammensetzen 
^uss, dass ebenso hier ein Punkt des mikroskopischen Schnittes 
^iicht genügt, dass die Umgebung, die ^anze Nachbarschaft unwill- 
kürlich der Diagnose dient. Es würde zu falschen Schlüssen fuhren, 
Wollte man z. B. eine in ebengeschilderter Veränderung befindliche 
Drüse für sich allein verwerthen. 

Den Heilungsvorgängen ganz analoge Vorgänge spielen sich 
an dem Cervix bei der Epidermoidalisirung ab, das Plattenepithel, 
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das sich an der Oberfläche bei eialachem Ektroptam oder ProUpsui 
mit Ektropiiim bildet, kriecht oft nur auf einer Seite erst in die 
DrUee hineia, um sie allmälig auBziifiÜlen. Am ausgeprägteaiei 
siebt man derartige Bildungen bei chronischen Reiz zustanden, bei 
Protaps; das Plaitenepithel macht z. B. sehr tiefgehende Epithei- 
zapfen, die fast wie totale EiiiBtülpungen der Epidermis ausseiea, 
da sie im obern Theil hohl sind, die sich dann unten aber in Drüien 
fortsetzen. ^ Ob hier Drüsen zuerst vorhanden waren und dami 
Platten epithel kam oder ob Plattenepitheltortsälze hohl, drüiig 
wurden, ist im einzelnen Fall schwer zu sagen. Beides ist möglich, 
beides kommt vor. — Wir haben dies besonders angeführt, nm ni 
zeigen , dass einfache Epithelwucherungen mit Oarcinom gewiw 
Aehnlichkeiten haben , dass Carcinom im Beginn ebenao wie ein- 
fache Epitbelwucherung aussehen kann, dass die Prtllung i!er 
ganzen Umgebung eventuell leicht über das Vorliegende Klarbeil 
veraehafft, oder wie wir früher sagten, dass die ganze Aoorduang 
der Grewebselemente entscheidet. Insbesondere zeigt das Bild auf 
Taf. V Fig. 48, dass links mehr eine scheinbare einfache Hyper- 
trophie oder Hyperplasie besteht, während rechts Uebergnnge in 
Carcinom stattönden. 

Fassen wir nach der Etitslebung die Careinome an der Portio 
vaginalis zusammen, so mfiasen wir ein Driisencarcinom hervorge- 
gangen aus Erosionen annehmen, dann ein BindegewebscarcinoiB, 
und müssen die Möglichkeit fUr specielle Fälle übrig lassen, äf 
das Carcioora sich im Typus des Waldeyerschen Haatkreht» 
entwickle. 

Es scheint uns nach unserem angefllbrten Material, nach dtf 
Auseinandersetzung über die Form und den Ursprung des Csi- 
cinoms an der Portio zur Klärung geeignet, hier über die in 
neuerer Zeit ja mit vollem Recht so bekannt gewordene, leider w 
schnell zum Öcbematisiren misabrauchte Arbeit Waldeyer's noch 
einmal einige Worte anzufügen. Nach Waldeyer') nimiui Jer 
grösate Theil der Careinome des Uterus (Portio vaginalis), der 
Vagina, der Zunge u. 3. w. den gleichen Entwjckelungsgang, vie 
die vom Rete Malpighii ausgehenden Hautcarcinome, wie überhaupt 
die Careinome aller der Körperstellen, die mit einem wesentlich 
der Epidermis gleichgebauten Epithel überkleidet sind. Er unter- 
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[Ber auch entsprechend dem mit Drüsen nnd Cylinder- 
] ausgestatteten Cervix noch einen zweiten Typus ') , reprä- 
: durch die Form des echten Gallertcai-cinoms, einen Typus, 
ich also den ähnlich gebauten Tumoren der mit Cylinderepithel 
.eideten Schleimhaut nähert, denen des ilagena und des Rachens 
tesondere. Dieser zweite Typus *), denWaldeyer nur in einem 
rigen Fall zu untersuchen Gelegenheit hatte, geht von den buch- 
1 Schleimhautdriisen des Mutterhakes aus. 
Waldeyer Itenat also iin der Portio vaginalis nur eine Form des 
jBbses, den „Hautkrehs", so zu sagen. Die Bedeutung der Erosionen, 
fc Hervorgehen des Carcinoma aus demselben, den Bindegewebskrebs 
I Blumenkohlgewiichses kennt er nicht oder leugnet er. Die Por- 
(Mcarcinome haben aber nach Waldeyer denselben Bau, dessen 
■aeree Aussehen nur durch i'apillenwucherungeu, die ja neben- 
uiliuh sind, geändert werden kann. — Ueber die Abweichung 
p Portionscarcinoms von dem Bilde des Hautkrebses giebt Waldeyer 
mden Zusatz : dadurch dass das vaacularisirte Gewebe der Portio 
I Neigung zu Granulationswuuherungen ( — Waldeyer kannte 
lals noch nicht die neueren Anschauungen der Erosionen — ) 
ut, wird die Epitheldecke durch letzteres abgehoben, so dass man 
Lflcheinbar mit einem einlachen Ulcus zu thun hat, ja das ober- 
Uilich gewucberte Granulationsgewebe sprosst wie ein echtes Caro 
feorians in die Schcido hinein und füllt das Laquear vaginae mit 
^wammigen Granulationen aus. So sind jene mit Recht gefürchte- 
b Krebsformen^) gebaut, welche man an der Portio vaginalis als 
[Qumenkohlge wachs" zu bezeichnen pflegt ; dabei durchsetzen die 
jdie Tiefe herabgewachsenen Epithelzapfen die eine oder beide 
Bttermundslippen total, Es fehlen jedoch an der Portio vaginalis 
Iah jene Krebsformen nicht, welche an der Cutis als äache granu- 
node Carcinome bekannt sind. 

I Dies ist freilich ein ganz anderes Bild, als wie wir es meist 
pden; man braucht nur unser Bild auf Taf. II Fig. o, sowie die 
idBrn Durchschnittsbilder zu durchmustern, um hier meist das total 
)b Muttermundslippe durchsetzende Carcinom zu vermissen. Nach 
aldeyer'a Ansicht „hat in Folge dessen*) eine Operation am 
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Collum uteri oder im Rectum so selten Aussicht auf Erfolg, weil 
man hier die Forderung^ mit Sicherheit im Gesunden zu operiren, 
aus anatomischen Gründen nicht erflillen kann.^ Wie wichtig es 
ist, einmal die Formen der Portionscarcinome zusammenzustellen, geht 
aus der Bemerkung von Waldeyor hervor, nach dem man meist 
ein tiefes , totales Durchsetzen mit Carcinom neben freilich auch 
nicht fehlenden oberflächlichen Garcinomen annehmen müsste: fönde 
man ein derartiges, ziemlich constantes oder selbst häufig wieder- 
kehrendes anatomisches Bild, so würde das fiir die Therapie von 
wesentlichem Einfluss sein. — Wir haben zwar in der That tief 
gehende, j^totaldurchsetzende^ Carcinome in der Portio angetroffen, 
aber meist die oberflächlichen Formen. 

Ferner zeigt sich das von Waldeyer entworfene Bild, nach 
dem das Epithel von d^m Granulationsgewebe abgehoben ist und 
das letztere scheinbar das erstere von den zu Carcinom sich um- 
wandelnden Epithelzapfen trennt, um dann dem Caro luxunans 
ähnlich zu wuchern, gerade umgekehrt. Es bildet sich bei dem 
blumenkohlartig sich entwickelnden Krebse eine Reactions- (oft zu- 
gleich Productions-)Zone, eine Granulationsschicht ringsum, also 
auch unter dem Carcinom, die gleichsam als Vertheidigungslinie 
das Land gegen den hereinbrechenden Feind schützen soll, während 
oino mehr inditforente. bei grösserem Wachsthum des Carcinoma 
verschwindende Bindegewebsschicht über dem Carcinom liegt, das- 
selbe von dem meist nicht mehr erhaltenen Epithel trennt. Das 
Plattonepithel springt ab. wie wir früher sagten, es verdünnt sich 
in dor Nähe der Degeneration ähnlich wie bei Colpitis, es ver- 
:iohwindot, oft endet es scheinbar leicht knopfartig verdickt. Dass 
das riatteuepithel in einer Reihe von Portiokrebsen nicht zu finden 
ist« erklärt sich aus ihrem Entstehen aus Erosionen, die anders ent- 
stehen und demgemäss ein ganz anderes Bild als das des Haut- 
krebses bieten. 

l'obor die Metastasen sa<rt Waldever, dass sie zunächst 
die ben^ohb^trten retroporiiv^nealen Lymphdrüsen befallen, neben den 
regionären l'eborgriffen auf das Beokenzellgewebe, die Vagina nnd 
die Harnblase, lieber die anatomische Stmctor der Metastasen, 
bo<v^!ulors d^*r der Va^riKa, S4u:t er nichts: auch sie ist nach 
uuscrx^r Krfahrunsr abweioheml vom y Hautkrebs*, sie kann ,drü- 
:iig* soin. 

SpieiTolberi: sohltest sich — wenigstens früher — der 



r'Waldeyer'schen Auffassung völlig an, wenn er ') sagt: Bomit kann 
ja&n den vom Rete Malpighli ausgehenden Krebs (Haiitkrebs) als 
idie typische Ftirm des Carcinoma uteri ansehen. — Nach unseren 
'Erfahrungen giebt es, um mit Waldeyer zu sprechen, an der Portio 
Uberbaupt keinen Hautkrebs, oder doch nur in ausnahmsweise 
besonderen Fällen. Wir stehen somit noch auf dem Standpunkt 
iDnserer ersten Arbeit oder, was vielleicht richtiger ist, auf etwas 
modificirtem Virchow'schem Standpunkt, den derselbe 1850— also 
iWor über 30 Jahren — schon eingenommen hatte. — Wir wollen 
Üer auf die Stelle aufmerksam machen, in der Virchow über 
^ie Hautkrebse spricht , besonders für diejenigen . die nach der 
Waldeye r-Thiersch'schen Arbeit und Auffassung glauben, dass 
'die von diesen Autoren entwickelten und freilich zum ersten Male 
▼erallgemeinerten Anschauungen auch völlig neu wären. Virchow*) 
mgt also: es ist heutzutage kein Zweifel mehr, dass sowohl der 
.wahre Krebs an der Haut vorkommen kann, als auch jene Bildung, 
die wir mit dem Namen Cancroid bezeichnen und die von einer 
einfachen papillären Hypertrophie der Haut mit ungewöhn- 
lich dicker, obwohl häufig weicher Zellenlage (Rete Malpighü und 
jEpidermis) ausgeht. Allein solange diese Bildung einfach als Pa- 
ipillargeschwulst besteht, ist sie noch kein Cancroid; denn sie 
tmterHcheldet sich dann nicht von den gi^wöhnlichen Papillar- 
geschwtilsteQ, die man Warzen, Condylome etc. nennt. Man 
findet sie zusammengesetzt aus dichtgelagerten Säulen, welche zu- 
[weilen an ihrer OberfiUche noch von einer gemeinschaftlichen Epi- 
dermisdecke überzogen sind, und welche hauptsächlich aus epider- 
kioidalen Zellen bestehen, in deren Centrum jedesmal eine Geföss- 
ichlinge verläuft." — Virchow beschreibt sehr deutlich die Epi- 
i|h el Fortsätze : er unterscheidet sie klar vom Cancroid. So lange 
-das Gewebe und die Organe nicht ergriffen sind, so lange nur der 
Papillarkörper erkrankt ist, so lange kann man nach ihm nicht von 
.Caticroid sprechen. Wenn das letztere an Flächen auftritt, so 
geht gewöhnlich die Papillarhypertrophie mit Epidermiswucherung 
vorauf *J, und mau kann dann die Entstehung der Epidermiazellen 
b den tiefergelegenen Cancroidalveolen als eine Art von „Repro- 
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duction, von bloäser Wiederholung jener mit einer gewissen Inten- 
Bität eingeleiteten oberflächlichen Wucherung betrachten." Es iät 
klar, daas man hier das von allen Autoren geschilderte Bild be- 
schrieben findet, aber zugleich zeigt sich der UnterBchied der 
Auffassung und Erklärung. Nach Virchow kommt — wie 
Waideyer und mit ihm Andere bestreiten — das Cancroid auch 
ohne alle papilläre oder überhaupt oberflächliche Hyper- 
trophie vor; es kann sich nach ihm im Knochen entwickeln, 
ziemlich grosse Höbion bilden, die sich mit epidermoidalen Zellen 
ausfüllen. — Und hierin liegt der Kernpunkt der Meinungsverschie- 
denheit, der sich in dem Satz zusammendrängt, Epidermis oder 
Epithel, nur vom Epithel — Epithel auch ans Bindegewebe. 

Wir haben mit Absicht stets vermieden, einen scharfen Gegen- 
satz zwischen C'ancroid und Carcinora zu machen: für den Einge- 
weihten wird den Unterschied jedesmal hervorzuheben, unnöthig Bein. 

In neuerer Zeit bat sich ferner Spiegelberg — dessen Arbeit 
über die diagnostischen Zeichen der beginnenden Krebse wir schon 
früher gegen üb er treten mussten, und unten noch einmal böleuchlen 
werden — Über unsere Ansichten in Bezug auf das Portio nscarcinom, 
auf seine Entstehung wie seine Erkennung, wenn auch sehr kurJ, 
aber doch desto abfälliger geäussert. Er aagt'J: „Wer freilicli. 
wie Veit und Rüge, in jeder stärkeren Wucherung des Epithel* 
den Beginn des Carcinonis sieht, der wird jene Complication häufig 
antreffen, der wird eine grosse Zahl beginnender Card- 
nome exstirpiren können. Solche unberechtigte Anschauungen 
haben sehr nachtheihge Consequenzen ; mit ihrer Aimahme wird 
einer nicht zu rechtfertigenden Vielgeschäftigkeit Thür und Thor 
geöffnet." — 

In einer Anmerkung hierzu bemerkt er weiter, dass er seine 
angegebenen Mittel zur Erkennung des ersten Stadium* 
des Mutterhalscarcinoms durch uns nicht als abgethau W 
trachten kann. Ferner ist nach ihm das, was wir als beginneodea 
Krebs schildern, eine Hyperplasie der normalen Epiihelzellen, «n« 
atypische Epithclwncherung, welche noch lange keinen Tumor bildet 
Der Krebs aber ist nach ihm ein Tumor, sei er im Beginn such 
noch so klein. Nicht die Anordnung der neugebildeten Epithpl- 
zapfen mache sein Wesen aus, sondern die eigenthüm liehe Art dw 
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'eschwutstbildung, der anatomische und kliniBche Verlauf, für welchen 

lie histiologische Stnictiir kfiiien untrUgHuhen Anhaltspunkt bietet. . 

'as er dagegen ab beginnenden Krebs des Collum uteri schilderte, 

-tei wirklich eine Geschwulst, welche das normale Gewebe verdrängt; 

|[ was wir schildern, ist nur atypische Epithelwucherung, für deren 

'£ntwickelung die erodirte granutireude Schleimhaut dea Collum 

ie besten Chancen bietet, von welcher aber Niemand vor- 

cr weiss, ob sie hier ein C'arcinora bildet oder nicht. 

|(an kann also auch nicht sagen, man habe einen be- 

'innenden Mutterhalskrebs exstirpirt, wenn man Massea 

Irpiflcher Epithelwucliorungen entfernt hat. 

Demgegenüber wollen wir nachweisen, daas Spiegelberg 

»i diesem Angriff anP unsere Arbeit dieselbe misaverstanden hat; 

ich finden wir exacte anatomische Untersuchungen seinersetta 

jegen uns nicht erwähnt; unsere Anschauung ist zum Theil gerade 

Im entgegengesetzte, als wie sie in den beiden oben angeführten 

itzen geschildert ist. 

Sein Haupteinwurf gegen uns gipfelt in dem Ausspruch: 

der Krebs ist ein Tumor, sei er im Beginn auiih noch so 

klein, — Wie klein denn? Was ist ein Haufen, was ein Tumor? 

abgesehen von dem nicht ganz passenden Charakteristikum eines 

E^rcinoms bemerken wir, dass unsere Fragestellung im Wesentlichen 

lie hiatiogenetische , nicht kUnische war: wir suchten nach der 

^Zelle" oder, um einen anderen Ausdruck ku gebrauchen, nach 

r embryonalen Anlage. nDer Krebs ist stets ein '^'umor", iat 

lo ein Einwurf, der bei unserer damaligen Fragestellung nichts 

weist, der aber an sich auch nicht ganz richtig ist. Wir wollen 

sr kurz auf Waldeyer's Schilderung') hinweisen, welche 

^agt, dass sieh „ein primärer Krebs nie unter dem Bilde eines 

circumscripten, über das Niveau erhabenen Tumors , sondern als 

eine mehr dilfuse Verhärtung oder als ein nicht scharf gegen das 

Oesunde abgegrenzter, mit diesem verwachsener Knoten darstellt. 

trifft das Verhalten der Sache viel richtiger, wenn man beim 

imären Krebs nicht von einer Krebsgeschwulat, sondern 

OD einer krebaigen Degeneration des betreffenden Organs 

iricht". 

DftsB ferner der Krebs an der Portio aln Knoten, also als 
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Tumor eircumauriptcr Art beginnen kann, haben wir obea u 

es handelt sich dabei um eine , aoweit wir wissen, noch oicbt be- 

schrieheue Forin. 

Der Einwurf, der Krebs ist stete ein Tumor, läsat jedouli 
beBondors im Zusammenhang mit den Bemerkungen über atypische 
Epiihelsellen die Vermuthung auflautjhen, aU wenn Spiegelbergin 
unseren beginnenden Krebsen ') nur Affectionen ohne äussere Anschwel- 
lung, ohne geschwUrige oder doch ohne auffallende Beschaffenheit, sQEa 
sagen epeculative Krebse sähe. Wir haben in Wirklichkeit Bleu 
klinisch wahrnehmbare Veränderungen untersucht, die oft freilich 
anatomisch sich erst a!s Carcinom documeutirten, aber auch Vö^ 
äuderungen, die sii:b klinisch verdächtig, die sich anatomisch nicht 
malign zeigten. Aus diesem Material haben wir, weil sich relativ 
sehr tVuho Stadien fanden, auf die histiologische Entstehung Scliliisse 
gemacht. Die klinisch oft zweifelhaften Affectionen werden sicherer, 
suverlässiger durch die anatomisclie Untersuchung, wenu diese ihrer- 
seits wiederum das klinische Interesse im Auge hat. Es esistirt 
hier eine Wechselwirkung, die für die Kranken zum Segen gereicht, 
die die gynäkologische Wissenschaft nöthig hatte : häufig lässt flch 
anatomisch schnell, klinisch erst nach längerer Beobach- 
tung sicher diagnosticiren, wie auch schon Scanzoni sagte. Kurz 
wir haben Krebse untersucht. Unser damals makroskopisch, 
mikroskopisch entworfenes Bild ist eigentlich so deutlich, daas e 
ans gegen die Angriffe bewahrt haben sollte. 

Ueber.die Epithelwucherungen und besonden 1lb«r i 
pischeEpithelwucherungen wollen wir im Sp eci eilen einige Zeifa 
ant\tgeu, da Spiegelberg ja auf sie, freilich wohl mehr auf Grund 
„theoretischer l'eberleguiig'', als auf praktischen eignen äiudien 
fussend, gegen uns za Felde zieht. In Betreff der Epithelwucba-a 
rungen verweisen wir auf das, was wir oben bei der Entstehoo 
des Carcinoms sagten; eher wäre Waldeyer als uns der Vorwurf ■ 
machen, in eiufacherEpitbelhyperplasieCarcinome zu sehet 
ferner auf das histiologische Bild der Drüsen carcinome hin, wg dem 
,hetero plastischen' ein hyp er plastisches Epithel wuchernng»stadium 
oft vorangeht, ein Bild, welches auch andere Beobachter, wie x. B. 
Eppinger in seinen im I. Abschnitt angeführten vortreffiichen 
Arbeiten entworfeti hat. — Atypische Epithelwacherungi 
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iiBben wir in einigen wenigen Fällen (wo Carcinom in Frage kam) 
diagnoBticirt: in einem Fall starb übrigens die Trägerin nach 
längerer Zeil {zwei Jahren) in Folge von Beckenperitonitia: doch 
fand Bich in der Gegend der excidirten l'ortio und Cervix znm 
Theil anf die Scheide übergegangen exquisite carcinomatöse Ver- 
Änderungen , der Uterus stumpf war deutlich und intact erhalten. 
Die beiden anderen Fälle derart sind uns nach der Amputation der 
Portio aus den Augen verschwunden. — Unsere Ansichten über 
atj'pische Epithelwucherungen, die wir aus wirkhchen Uutersuchungeu 
von verschiedenen Localitäten des Körpers her, aus Erfahrungen 
gewonnen haben, lehnen sich vollkommen an die klaren durchsich- 
tigen Auseinnnderset Zungen der Friedländer 'sehen Arbeit an. 
Wir sahen an der Portio diese Processe in irgend nennenswerther 
Äusdehnuug sehr selten, aber dann in netzförmig angeordneten 
schmalen Epithelgängen mitten im stark gereizten, kleinzellig ent- 
lUndüch infillrirten Gewebe, und zwar entsprechend den entzündeten 
Stellen meist heerdweise. Es waren nicht diffuse, über grosse Be- 

^ Birke verbreitete Veränderungen, sondern in Knotenform, Mau 
erhält den Eindruck, wie es auch Friedländer beschreibt, als wenn 
man Gefösse (Lymphgefässe, parenchymatöse Räume) mit Epithel- 
masse ausgegossen vor sich hätte. — Warum sind atypische 
Epithelwiicherungen — und nun gar „Massen" — so selten 
an den uns interesaironden Theilen? Man braucht nur Fried- 
länder's Arbeit aufmerksam zu lesen, um selbst ohne eigene Unter- 
suchung Aufschluss über diese Frage zu erhalten: die atypischen 
Epithel Wucherungen kommen nach ihm nur in neiigebildetem 
Granulationsgewebe vor: fehlt letzteres, so sieht man die aty- 
pischen Epithel Wucherungen auch nicht. — An der Portio kommt 
San zweierlei in Betracht: eine wirkliche Granulationsgewebs- 

rneubildung, die für atypische Epithelwuebernng einen geeigneten 
Ort abgäbe, entsteht bei der anatomischen Zusammensetzung der 
Portio schwer. Die Schleimhaut ist zu dünn; eine lockere zwischen- 
liegende Schicht, wie an der Haut zwischen Epidermis und den 
Knochen, Muskeln und dergl., fehlt: die Epitheldecke liegt wenig 
Verschiebbar dem Stroma fest auf. Wir haben wohl entzündliche 
Infiltrationen der oberflächlichen Schichten , z. B. bei Gonorrhoe 
(Colpitisform), bei Prolaps u. s. w., aber in dem hier in Betracht 
kommenden Sinn einer irgendwie ausgebreiteten Granulationsneu- 

(bildung mit längerem Bestehen, besonders im Vergleich mit den 
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Wucherungen bei Lupus ^J und Lepra kann sie nicht consUtirt 
werden. 

Selbst bei den an sich seltenen, zum Theil noch indifFerenten 
(reine Formen hiervon sahen wir nicht), zum Theil schon carcino- 
matösen Blumenkohlgewächsen, die man hierher rechnen könnte, 
haben wir atypische Epithelwucherungen nicht gesehen. Virchow, 
der in der glücklichen Lage war, reine Papillargeschwülste gesehen 
zu haben, schreibt über Derartiges nichts und sicher wäre ihm ein 
solcher, absonderlicher Befund aufgefallen. 

Der zweite Punkt ist der, das» bei den meisten entzündlichen 
Affectionen der Portio anstatt des Granulationsgewebes Drüsen- 
Wucherungen entstehen, von denen ja auch wieder, wenn neugebil- 
detes Granulationsgewebe da ist, atypische Epithel Wucherungen aus- 
gehen könnten, die dann freilich einen drüsigen Bau zeigen: die 
Sprossen von Drüsen bei Erosionen sind wieder Drüsen*). Eine Ver- 
wechselung mit Carcinom würde nicht statthaben. — Bei dem ge- 
ringen und stets beschränkt bleibenden Umfang der subepithelialen 
Schichten an der Portio im Vergleich mit den an der Haut anf- 
trotonden krankhaften Wucherungen können wir meist deutlich er- 
kennen^ ob die Epithelwucherungcn ins alte Gewebe eindringen und 
dasselbe destruiren. Der Verdacht auf bösartige Neubildung, 
den man bei joder atypischen Epithelwucherung haben kann, wird 
dadurch vorhältnissmässig leicht controlirt werden können. Schon 
in tmseror ersten Arbeit^) haben wir auf die atypischen Epithel- 
wucherungcn, auf die häufig vorkommenden Epithelfortsätze, die 
ganz unschuldig nichts destruiren, aufmerksam gemacht. Kurz wu* 
können nach unseren Erfahrungen sagen, dass durch die Erkennt- 
nis« dor an der Portio sich meist als unschuldig erweisenden aty- 
pischen Epithelwucherungen, deren eigentliche Kenntniss Fried- 
länder erschlossen hat, die Schwierigkeit in der Diagnostik nicht 
erhöht ^), im Gegentheil die letztere sicherer, zuverlässiger gemacht 
ist, indem man eher und leichter Bilder mit atypischen Epithelwuche- 



M Solhst in iliMi weitaus meisten Fällen von Lupus fehlten nach Fried- 
lu u i\ e r Kpitliehvuoheruujjen. 

^"i Vergleiche die mikmskopisoheu Befunde besonders des Falles e) 
(Krau 8oh . . .X welche noch andere Möglichkeiten zulassen. 

*^ a, a O. S. 4(i8, 

M 8iehe 8. 474 in unsert^r Arbeit, a. a. O. 
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raagen ausBcheidet als frilher. Ja nach unseren Erfahrungen an der 
Portio kauD man sagen, iler Krebs sietl anders aus als atypische 
Epithelwiicherungen; ao wenig siihwierig es ist, bei einiger Auf-, 
merkaamkeit an einem Präparat, dessen ganzes Bild wir kennen, 
einfache Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel an der 
Oberfläche, wie an den Drüsen bei Heil ungs Vorgängen derselben, 
oder bei der Epidermoidalisirung de» Cervix bei Vorfall und Ektro- 
pium — von dem Entstehen eines drüsigen Carcinoms zu unler- 
echeiden, wn sich ebenfalls einfach Oylinderepithel in geschichtetes 
Plattenepithel mit mehr oder weniger grosser Zerstörnng der Um- 
gebung vollzieht: so wenig schwierig ist es nach unseren Erfahrun- 
gen meist, aus dem vorliegenden Dilemma bei der Untersuchung 
und Betrachtung des ganzen Bildes zukommen: ob eint'ar- 
cinom vorliegt oder atypische Epithelwucherung, ¥.'mB 
iaolirt gedachte Erosionsdrilse, die in Heilung begriffen ist von einer 
isolirt gedachten Drüse aus einem Carcinomknoten (ohne ihre ganzen 
umgebenden Verhältnisse, wenn man will, ihre mikroskopische 
.namnese), ist so wenig wie ein isolirtgedacbter Carcinum knoten 
>□ einem isolirt gedachten Strang einer atypischen Epitbelwucherung 
I unterscheiden. Die Auffassung und Kenntnisa der aty- 
ischeu Epilhelwucherung ist für den Gynäkologen von 
lehr wissenschaftlicher, als praktischer Bedeutung. 
Iass Carcinome früher verwechselt wurden, haben wir iu unserer 
raten Arbeit hervorgehoben ') und war auch früher eher erklärlich. 
-Wie Spiegelberg nun gerade zu dem Resultat kommt, dass 
'ir nnr „Massen" atypischer Epithelwucherungen vor uns gehabt 
Ktten, (d. h. niemals sicheren Krebs) erklärt sich nur aus dem 
leoretischen Charakter seines Urtheils und daraus, dass er diese 
B Wesentlichen mit unserer trüberen Angabe übereinstimmenden 
nsichten missverataoden hat: Spiegelberg construirt, wie Hegar 
DU den Gynäkologen sagt, ohne anatomische Erfahrungen zu haben. 
7ie er früher den Sitz der Colpohy per plasia cystica in den Lymph- 
efässen ') annahm, ohne es anatomisch nachzuweisen, so hält er 
Krebse für atypische Epithelwucherungen, ohne letzlere an 
'ortio genauer zu kennen. Auch ohne neue, eigene Untersuchungen 
limmt Spiegelberg die Cohnheim'sche Hypothese über Ent- 



') Bielie Seile 468 unserer Arbeit. 

*) Siehe Spiegeiberg, Lehrb. für Ueburtsh, 1878 
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Btehung der Tumoren eiiifach an, nachdem er bis vor Knn£^ 
noch Waldeyer's Standpunkt vertheidigt. Die Behauptung H e- 
gar's, dasa aich die gyuäkoiogiBohen Lehrbücher den jedesmahgejj 
schwankenden theoretischen Anschauungen anachüessen, wird dnrcfc 
dieae Aenderung der bisher von ihm vertretenen Auffassung und 
die Annahme der Hypothese, wonach jede Geschwulst nur aus der 
Eutwickelung embryonaler Keime entsteht, bestätigt. 

Wie verhalten sich denn eigentlich die früher so „cbarakteri- 
stiacben" Epithelzapfen der neueren Oohnbeim'achen Anschauung 
gegenüber? Vom Oberflächenepitbel auegehend, vom Rete Malpigtiü 
aus wachsen sie in die Tiefe, um die carcinomatöse Degenerfttinn 
einzuleiten. Für die Entstehung des Krebses ist bei der neuexen 
Auffassung einer embryonalen Anlage das vorhandene Epithel nicht 
mehr nöthig, oder man müsste das Platten epithel der Portio od«r 
auch bei UteruskiirperL-arcinomen den ganzen Drüsenapparat des 
Endometriums für „embryonale Keime" halten oder derartig 
darin annehmen. Und doch ist Eines bei dar jetzigen AuffMsung 
sicher, dass bei dem steten Wechsel des Epithels, welcher vom 
Rete Malpighii als der Keimschicht ausgeht, die „embryonale Ad- 
lage" mit den Jahren mit dem völligen Ersetzen und Schwinden 
des schon im intrauterinen Lehen vorhandenen Epithels als ver- 
hornte Epithelien abgestosaen sein mflsaten. Oder sollte die Reim- 
schiebt des Rete Malpighii, von der nach Waldeyer und mit ihm 
früher auch nach Spiegelberg das Carcinom ausgebt, und ic der 
also nach seiner jetzigen Auffassung die embryonale Anlage berubeo 
rnüaste, stets unverändert als embryonale Anlage bleiben? Es gifli' 
also nur zwei Möglichkeiten; entweder liegt die „embryonale An- 
lage" im Rete — dann müsste sie durch die steten Wucherungen 
und Ersatz aich einfach elirainiren, sich selbst entfernen — m«' 
sie liegt ausserhalb dieser Schicht, dann dürften die Carcinoma 
nicht mehr von letzterer entstehen können. — Soviel ist klar, dasa im 
Grunde sich die Waldeyer'sche Auffassung der Carcinome und die 
Cohnheim'sche Theorie ausscbliessen oder doch unserer Meinnng 
nach nur durch die complicirtesten Hülfshypothesen vereinig' 
werden können. Viel mehr den Befunden sich ansehliessend *>r 
unserer Ansicht nach der Waldeyer'sche Standpunkt, wen" 
er') für die Fälle, in denen er einen Zusammenhang mit prtten- 



') Vircliow'B Archiv Bd. 55, S. 140. 
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Itentem Epithel niuht nacliweiäen koDtite, „erratische Keimo" nach 
'Thiersch annahm. Der Unteraehied liegt zwischen Waldeyer und 
Cohnheim darin, dasa ersterer in einzelnen Fällen „erratische 
oder wenn man will, embryonale Anlag;e, letzterer dieselben 
in allen Füllen für die Entstehung der Tumoren heranziehen will, 
Wir brauchen wohl nicht hinzuzufügen, dasa weder Waldeyer 
noch Cohnheim die Entstehung aus derartigen Keimen füv ein- 
slne Tumoren, geschweige denn filr alle niichgewieaen haben, daas 
jedoch fUr einzelne Fälle von Geschwülsten Waldeyer'a Ansicht 
"nlich ist; zu ihnen gehören aber nicht die Gebär- 
biutt er krebse. — Nach dieser Betrachtung, die uns zur Klarstellung 
ler jetzt zu leicht verwirrenden Theorien nöthig schien, wollen 
rir noch hervnrhoben, dasa gegen die von Spiegelberg adoptirte 
Cohnheim'sche Theorie über die Portionscarcinome besonders 
3ss spricht, dass dieselben zum Tbeil aus erst im extraute- 
inen Leben neugebildeten Drüsen und Erosionen hervor- 
;ehen, aus Dingen, die vorher nicht da waren, also auch nicht in 
lern hier in Betracht kommenden Sinne pembryonal" angelegt sein 
konnten; es können sich Drüsen in der Portio, auch ohne dort prS- 
iatirt zu haben, neubilden — trotz Fiachel — und aua dieaen 
mn ohne Weitere» DrUaenkreba entstehen. 

So haben wir die Einwürfe Spiegelberg's gegen unsere ana- 
tomische Arbeit geprüft: wir haben besonders die Frage der aty- 
[nachen Epithelwucherung beleuchlet: wir haben nachgewiesen, dass 
ßpiegelberg unsere Arbeit nicht völlig verstanden hat. 

In analoger Weise können wir auch kurz die Arbeit von 
Klotz') zurückweisen, der im Anhang zu seinen Untersuchungen 
über die Erosionen die Uteruscarcinoroe bespricht und ebenfalls auf 
unaere erste Arbeit zurückkommt. Klotz vermisst bei unserer 
Auseinandersetzung über das glanduläre Carcinom, welches wir 
nach ihm ebenso wie die glandulären Excreacenzen einer glandu- 
lären Papillargeschwulst auf dieselbe Bodenbeschaffenheit zurück- 
führen — auf die Ektasie von vorhandenen Drüsen — den Ein- 
achmelzungs- und Ummodulirungprocess, welchem die 
in die Drüsenräurae hineinragenden Balken mit ihren Cylinder- 
epithelien unterliegen. Als Maasatab anderer Arbeiten galten ihm 
stets die von ihm beobachteten Veränderungen. Er geht aogar so 

') Gyiiukol. Smdien. 1879. Wien- 



weit, daaa er aus seinem EinschmelzungaproceBS, den er an Urttsen 
beobachtet hat, RilckschlUsBC auf die Ansichten der den Biade- 
gewebskrebs annehmenden Autoren macht. Wie kann man die von 
ihm angenommenen präexiatenten Drüsen der Portio, die man 
fllr die EntstehuDg der Drüsencarcinome heranziehen kannte, all 
einen Fingerzeig für die Erklärung der nach der älteren AnscbaaDng, 
(Rokitansky, Virchow) aus bindegewebiger Griindsubstanz 
geleiteten Formen auBeheo! — Was haben diese DriUen mit dl 
bindegewebigen Genese der Virchow'schen Krebse gemein? Vi 
chow's exacten Untersuchungen eine derartige nichtbewiesene Hj 
potheae entgegen zu halten, können n-ir als correct nicht anerkeuni 
— Wie denkt sich Klotz ferner die Ansichten anderer über 3ie 
mögiiche Entstehung von Epithelzellen im Bindegewebe? 
Zwei dicht an einander stehende Stromabalken eines Drüsen- 
raumes (nach uns Drüsenpapillen) rilckcn nach ihm manchmal»" 
nahe zusammen, daas ihre EpitheÜen als ein einfacher Streifen 
lymphoiden bindegewebigen Stroma des Baikens erscheinen. Hiar- 
durch könnte dann das Bild entstanden sein, wonach die genanal 
Autoren Züge von jungen rundlichen oder mehr glatten Epitbe 
Zellen in einem etwas faserigen Bindegewebe beschrieben. — Si 
je von Virchow oder auch von uns in unserer Beaprechung der 
Genese des Bindegewebskrebaea Anhaltspunkte für eine derartige 
willkürliche Erklärtmg gegeben worden! Wir erachten ea t'Ur un- 
gerechtfertigt, auf ein doch nur mehr oder weniger oonslruirte» 
Bild hin beaondera die wichtige, stets als Muster blefbende Arbeit 
Virchow's bemängeln und ihre gedachten Irrthümer erklären «» 
wollen. ^ Ebenso wunderlich ist die Erklärungaweise Kloti 
für die Vacuolen der Zellen: nach Klotz sind dieselben ja 
nicht in den Zellen; die Vacuolen liegen zwiachen den Zellen, äinJ 
Gefässlumina, an die Epithelgrenze gerückte feine Gefäasa! 

Diese Andeutungen mögen genügen, um zu zeigen, dass ea niclil 
einfachen Ueberlegungen oder Constructionen nach Analogie 
mit Befunden bei anderen Gegenständen ohne eigene Unlerau- 
chungen gelingt, auf Thataachen und Arbeit begrüudete Ansitli's'i 
zu stürzen. 

Wenn wir im Anschluas an die Frage der Entstehung und 
Besprechung der Waldeyer'schen Arbeit auf die Nomenclatur 
noch mit einigen Worten zurilckkommen, so geschieht es, weil vor 
einiger Zeit Marehand in einer mit anerkennenswerther Sorgfalt 
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id Klarheit geschriebenen Ai-beit ') gerade eine die neuere Rich- 
charakterisireodf! Bemerkung tllter Carcinurae raaclit. Dasa 
GcBchwülste deamoider Natur wegen des alveolaren Baues und 
Ipithelähnlichkeit ihrer Zelleu als Bindegewebskrcbs, Endothelkrebs 
'den echten Krebsen gegenüber zu stellen versuilit hat, ist für ihn 
■nie lit ein Fortschritt, weil dadurch der genetische Gesichtspunkt, 
welcher sich doch imniur mehr als der sicherBte Wegweiser in dem 
Chaos pathologischer Neubildungen erweise, wieder verdunkelt wird. 
Xeider ist bei diesem ^iramer noch sicherBten" Weg der Uebelstand, 
dass unsere eutwickelungsgeschicbtlichen Kenntnisse noch nicht in 
Allen Punkten zu einem gewissen Abschluss gediehen sind, in Folge 
dessen einerseits sämnitliche wahre Epitbelien von dem oberen und 
unteren Keimblatt abgeleitet werden, während auch das mittlere 
.eimblatt solche produciren soll, „Abgesehen hiervon," sagt der 
Autor, „müssen wir den Namen Krebs füi- die vom Hornblatt und 
jdem Darmdrüsenblatt abstammenden malignen Neubildungen fest- 
fcalten," — Wenden wir uns zur Benennung: Krebs. Die 
Schwierigkeiten, Krebs nach dem entwickaiungsgescijichtlichen Stand- 
punkt nur das zu nennen, was vom Hurn- und Darmdrüsenblatt 

ibstamnit, sind grösser als man nach Marchund denken Hollle. 

lie entstehen nicht durch die histologische Untersuchung, wie es 
dem jetzigen Standpunkte entspräche, sondern durch die jetzt noch 
tu beantwortende Frage nach der Hist iogenese. 

B^ragen wir nämlich, ob es so bestimmt ist, dass nach der 
iEntwickelung der Keimblätter selbst nicht unter besonderen Be- 
dingungen Entwickelungen und Bildungen vorkommen können, wie 
er Differenzirung in die einzelnen Blätter! Warum soll denn 
bei Neubildnngen, z. B. bei Krebsent wickelung sich Alles so verhallen, 
wie bei der Eianlage nach der Bildung der Keimblätter? Warum soll 
ibeim Krebs die Differenzirung aus dem indifferenten Stadium nicht 
iiwst mit der Bildung von Epithclzellen aus indifferentem öewebs- 
Baaterinl entstehen: der Krebs ist dabei vollkommen dem befruch- 
teten, sich entwickelnden Ei vergleichbar, er ist eine eigene Ent- 
Wickelung, die mit der Differenzirung von einfachen indifferenten 
{Granulationszellen) in „epitheliale" abschliesst. — Alle Theorien, 
denen man mit Recht — weil sie eine unbewiesene, angenommene 

lasis haben — immer ein Warumdenn? entgegen setzen kann, 

■) Siplie S, 5ö u. ff, a. ii. ü. 
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sind noch niclit berechtigt ala wisBenscbaftliche Gilter angesebo« 
zu werden. Hat doch auch Virchow ia jüngster Zeit die Schwaches m 
des embryonalen Standpunktes aufgedeckt, er hat klar seine At^- 
Bichten und die Differenzen mit den Anderen geschildert, dasa t — r 
Btets wohlthuond m, mitten in der Wüste »ich bekämpfender, achei^i- 
bar ausschliessender Theorien eine Oase wiesenacbaftlicher Objec-^LJ. 
vität zu finden. Der Unterschied der sich entgegenstehenden Au^f. 
fasBungen ist wohl deutlich: die Entstehung des Krcbüea wird h«. ^r 
aus dem vorliegenden anatomischen Befund des Gewebes erforsctat, 
dort nur als Wiederholung normaler, embryonaler Entwickelun^j^. 
producte nach dem bestimmten Satz: Epithel aus Epithel angesehetn : 
nach Cobnheim als Genese aus embryonaler angenommener, aicti 
erhaltener Anlage, event. als Genese aus erratischen Keimen. 

Treten wir nun einmal auf den Standpunkt, den Marcbanc^B, 
wie ja auch Andere wünschen, nennen wir alle bösartigen Nec^^" 
bildungen, die Epilhelialgebilde enthalten oder von derartigen ah ^^ 
stammen — Krebs, die anderen, wenn sie auch alveolär erseheinan^^:^^ 
Sarkome; Jeder kann sieh durch eine kleine Aenderung des Na— ^^ 
mens, wie bei einem Druckfehler, z. B. unsere oben geschilderten *^^ 
Befunde selbst benennen. Was thut's, wenn man nach strenger ** 
Scheidung an der Portio nicht mehr soviel Krebse wie früher hat, * 
was schadet es der Statistik, wenn jetzt die Frauen mehr an Gebär- 
muttersarkomen sterben, als früher. Der Statistiker mUsso nur nicht 
mit dieser vorzunehmenden Aenderung des Namens das geringe ' 

Auftreten der Gebärmutterkrebse als eine Merkwürdigkeit kenn- 
zeichnen. Es erscheint klar nach den Befunden , die wir gegeben, 
daBS die wissenschaftliche Diagnose — ob Sarkom oder Krebs 
vorliegt — bei dem äusseren häufig gleichen Aussehen der 
Portioneubildungen nur mikroskopisch gemacht werden kann: 
wenn man narh«reisen kann, dasa die epithelialen Massen in dem 
Neoplasma vom vorhandenen Epithel, daas die Massen, die epithelial 
anasehen, wenn sie auch in Alveolen liegen, von desmoiden Geweben 
at&mmcn, ist die Diagnose eicher. — Wenn man nun diesen Nach- 
weis zwischen oft, namenlHeh in vorgeschrittenen Präparaten, auch 
mikroskopisch gleich aussehenden Dingen nicht führen kann? — 
und der Nachweis der Entstehung ist sicher oft gar nicht za geben 
— deshalb besteht ja überhaupt der ganze Streit, es wäre ja viel 
leichter sich xu einigen, wenn eben die bis tio logische Prüfung atets über 
die Entstehung Aufschluss geben könnte, über die Benennung würde 
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t sich ja verstäadigen. Es wird, soweit wir das Gebiet nach 
Kjmserer Erfahrung überaehen, ein grosser Theil von GeschwilUtea 
^aus der Summe aller als zweifelhaft ausgeschieden werden müssen, weil 
(•sie sich nicht wissenschaftlich nach embryonalem Typus eintheilea 
n. Wir werden also im Grunde viel weniger wissen, als früher, 
wir vor uns haben: Bindegewehageschwulst (Bindegewehskrebs 
Sarkom) oder epithelialer Krebs. Wir brauchen dies nicht 
F weiter auszumalen, um zu zeigen, dass es (wenigstens unserer 
Meinung nach) ein Irrthum ist zu glauben, mit der erlangten Be- 
nennung und Trennung alle Schwierigkeiten gehoben zu Laben. ■ — 
Ist denn dann auch schon die Frage, ob Epithel wirklich 
■ heteroplastisch entstehen könne, erledigt? Bestünde nun 
B-^ese Möglichkeit, die wir nach unserer Untersuchung annehmen, 
W dann hätten wir beim Festhalten der strengen Benennung nach 
Marchand (Krebs ist, was vom Hornblatt oder Darmdrüsenblatte 
entsteht) in der Reihe von Sarkomen Unterabtbeilungen binde- 

gewebiger und epithelialer Sarkome. Es ist unserer Meinung 

|. nach irrthiimlich, wenn man mit der Annahme des embryonalen 
[Standpunktes die Frage der Heteroplasie gelöst oder besser be- 
^^itigt zu haben wiihnt. — Es erseheint uns erstaunlich, wie sieb 
. diese hier bekämpfenden Ansichten eine Art Cii-culus vitiosus 
icbleicht, der unserer Meinung nach darin besteht, dass man ans 
Beobachtungen in der Entwickelungsgeschiehte den Schluss zieht: 
US Epithel entsteht Epithel — man folgert unwillkiiriich weiter 
pithel nur von Epithel — also ist es falsch und eine derartige 
Qtstebung (Heteroplasie) giebt es nicht, dass Epithel nicht aus 
f Epithel (irgend wo andersber) kommt. Ist man denn berechtigt, 
Inas einem nach Beobachtungen sicher angenommenen positiven 
I Satz (Epithel aus Epithel), (dem die Exctusivität mituntergeschoben 
I wird, die ja auch richtig sein kann, dass z. B. aus Epithel kein 
Bindegewebe sich bildet), beweisende Rückschlüsse negiren- 
I der Art zu machen, dass aus Bindegewebe kein Epithel ent- 
I stehen kann? — Eine derartige S ch lussf olger ung ist verführerisch: 
f daa geben wir gern zu, zumal wenn man sich die Entstehung der 
I Carcinome aus Drüsen recapituJirt, wo man allmälig das Carcinom 
' aus Epithel entstehen sieht, wo aus wucherndem CyJinderepithel 
I destruirende, klinisch maligne, polymorphe, epitheliale Massen Krebs 
l wird. Bei diesen Krebsen ist auch von uns die epitheliale Ent- 
r.ptehung betont worden; aber folgt dann, dass es immer so ist? — 
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dies folgert freilich der entwicIteliingBgeschicbtUche, t 
und mehr für am sichei'ätoo haltende Slandpunkt. 

Dies ist im AaschluHS an die vorangeheuden Äusein&nder- 
aetzungen über Entstehung und die verschiedenen Formen der 
Portiokrebse unsere Auffassung. Wir sehen die Schwierigkeiten, ^ 
die man erhält, wenn man nach Marchand die richtige Benennung; 
„Krebs" einführen will, wir haben uns, wie schon früher so aueti^^ 
jetzt wieder die uns fehlerhaft erscheinenden Schlüsse der „Epithel- _^^. 
theorie" klar zu machen versucht, wir haben versucht eine Schilder an^^ ~ 
und Zeichnungen von dem, was wir bindegewebige Entstehung vo- .^^^ 
Krebs nennen, zit geben. Unser Staudpunkt ist noch derselbe, ( 
wir früher einnahmen, der in der Hauptsache mit der Virchow 
sehen Auffassung Übereinstimmt. 



B. Der Krebs des Cervix. 
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Auf Grund anatomischer Untersuchungen und im Vergieß- ich 
der Wachsthumsrichtung des Krebses an der Portio vaginalis mit f~ ) i>n 
im Folgenden ausführlicher geschilderten und in gleicher We^^ise 
skizzirten Fallen — und weiterer nicht ausführlich mitgethei^Kller 
— mdssen wir den Krebs des Cervix als eine besondere Fe 
des Krebses im unteren Gebärmutterab schnitt hinstellen. 
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o) Wir haben im vorliegenden Prilparaf (Taf. in Fig. 30 und Taf 
Fig. SOa, welches von Frau T. . . am 17. Jnni 1878 gewönnet 
einen total exstirpirten Uterus vor uns, dessen Anhünge im Abdo ~=aim 
inrückblieben. Der Dtems ist 9 Ctm. lang, zeigt nichts Besondi^i^TE!. 
— Abgesehen von einem unregelmHssSgen , 1 Ctm. im Dorchscfc^*"''' 
betragenden Substan/verlust im Cervix, dicht oberhalb des Bus^^wn 
Muttermundes, zeigt sich überall die Schleimhaut des Uterus nni Jfs 
Cervis, sowie das Plattenepithel der Portio intact, welche letatere "clr 
hierdurch scharf vom Cervix abgrenzt. — Der Cervix , auf den es Ürr 
in diesem Fall ankommt, zeigt, wie schon erwähnt, die Schleiiüt»*iH 
die Plicac palmatae mit ihren Zeichnungen intact; der am Prltpartt 
vorhandene Substanzverlust war bei der ersten Untersuchung nicht vil^ 
banden, ebenfalls mit larter Schleimhaut übemogen, derselbe ist känsf- 
lieh durch Excision eitstanden und ist am Ausgeschnittenen die Pw- 
gnose : Carcinom unter der Schleimhaut gestellt worden. — Zum Wi" 
iiischen Bilde fügen wir der Beschreihun? des Präparates binra. das» acl 
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r Cervix weich, verdächtig weich, morsch anfilhlte, so äass der Piiiger 
nicht grosser Gewalt an der Stelle des gesetzten Substanz Verlustes in 
e Tiefe drang. ~ Anf dem Durchschnitt durch den Uterus erkennen 
r deutlich den Cervii als den einzig affieirten Theil ; ein rundlich 
fftler, fast tÄuheneigrosser. vom Stroma sich deutlich abbebender Knoten ist 
l ihm gelegen, der in seiner grössten Ausdehnung nach oben bis in die 
legend des Orif. int. erstreckt, sich stets unter der mit Falten verse- 
veränderten Schleimhaut gelegen ins Cervixgewebe hin- 
schiebt, und dessen unterer Abschnitt doch immer durch dicke Uewebs- 
intactea Porti onsepithel getrennt ist. 



st all 



so makroBkopisc 



olirte 



er unter der intacteo 



umscripter 
cfaleimhaut 

liegt, vorhanden. Wir brauchen nicht besonders zu erwähnen, 
<ias3 diese Beschaffenheit mit geringen GrössenverBchiedenheiten je 
j>sach der Richtung auf anderen Schnitten dieselbe war. 

K Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde das Präparat in 

HieBeni Falle nicht, wie sonst, in sehr viele Abschnitte getheilt, sondern 

Kur an 4 Stellen einer nilheren Prüfung aus 'Schonung des immer doch 

Bidtenen Stuckes unterzogen; es war, wie sich aus den an einzelnen Ge- 

I^Ddeu untersuchten Stellen schliessen lässt, die ganze Zerlegung nicht 

nothwendig, da überall dasselbe Bild sich wiederholte (siehe Taf. VII 

Fig. 52). Man sieht au einem Schnitt das Portioepithel normal erhalten, 

gegen das Orif. est. zu sich allmälig verdickend, um mit scharfer Grenze 

gegen die cervicale Schleimhaut zu enden. Es folgt der Cervix , dessen 

Drüsen in der Nähe des Orif. est. nicht viel von der Norm abweichen, 

während sie höher im Cervix auffaUend kurz , klein , schmal , wenig ver- 

Astelt sind; oft sieht man sie fast parallel zur Oberfläche laufen, nur 

vereinzelte gehen in grössere Tiefe mitten in das krebsige Gewebe. Der 

CPTvicale Dräsenapparat ist also im Ganzen schwach entwickelt. Am 

frischen Cervis war die Oberfläche mit Cylinderepithel bedeckt. — Eine 

bemerkenswerthe Abweichung findet sich hie und da an den Drüsen; es 

ist die eine Wand der Drüse statt mit Cylinderepithel mit mehrschichtigem 

Plattenepithel ausgekleidet, oder der Ansfiihrungsgang der Drüse ist — 

wie die Drüsen bei diesen Veränderungen überhaupt — erweitert und ganz 

mit Platlenepithei ausgefüllt; der Grund der Di-üse ist unverändert er- 

K'lulten; auch sieht man an einigen noch zwischen den von allen Seiten 

I entgegen wachsen den Plattenepithelien ein Lumen noch erbalten. 

Als letztes Stadium gleichsam ist die Drüse ganz in Platten epithel- 

1 verwandelt; kurz, wir haben. Bilder vor uns, wie wir sie bei 

LTcinomatÖs degenerirenden oder auch einfach epiderraoidalisirenden 

1 gesehen haben. 
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In der Tiefe unter dem Platte aepithel der Portio, in geringem 1 
anter der Schleimhaat des Cervis finden sich Carcinommassen , die äik 
ziemlich scharf von dem Stroma. das sich zwischen Obt-i-flächen epithel 
und Carcinom befindet, abgrenzt ; die Begrenzaogslinie ist leicht bogeu- 
artig, mit der Krümmung nach oben, die tiefen Stellen der Bogen wer- 
den durch grössere, in den Krebs eintretende Bindegewebszüge geltenn- 
7^ichnet. 

£b ist also auch mikroskopisch ein Bild eines in der 
Tiefa unter der Schleimhaut liegenden Carcinoma, welcbea 
nicht mit Platten epithel, nicht mit Cylinderepithel eu- 
sammenhängt. 

Wie sehen die CarcinommasBen aus und wie ist ihre 
Entstehung? 

Die krebsig entarteten Stellen haben kein charakteristisches Aussehsn. 
wenigstens insofern, als man sie nicht drüsig, wie man es ja am Cen'ii 
erwarten sollte, bezeichnen kann ; es sind hier grosse epitheliale Elemente 
mit grossen Kernen, die in alveolilren Räumen liegen (s. Taf, VII Fig 52»), 
Das Gerüst ist sehr spärlich, besteht oft nur aus wenigen Bindejfevrebs- 
fasern ; in den Räumen liegen viele, mehrere oder auch nm- wenige Element« 
bei einander, ja selbsit in einer Bindegewehsmasche liegt eine Zelle. 
So ist wenigstens das mikroskopische Flächenbild. Dass es sich hier nicht 
nm Täuschungen bandelt, die darauf beruhen, dass durch Schnitte. Üf 
einen Krebsalveolus an seiner Peripherie treffen, gerade nur eine Einllwl- 
zelle abgeschnitten ist, so dass in der That nur eine Zelle ach«iibU'l| 
einer Bindegewebs raasche isolirt liegt, geht aus den vielfachen den 
Bildern hervor, wie besonders daraus, dass man bei günstigen £ 
deutlich sieht, wie diese grossen epithelialen Zellen entstehen. 

Das bindegewebige Stroma unter dem Platten epithel oder auch i 
in der Nähe der cervicalen Drüsen bildet ein mehr oder weniger i 
faseriges Netz- und Gitterwerk, in dessen, auf dem Durchschnitt sioi i 
Maschen darstellenden Räumen kleine rundliche Kerne liegen. 
näher gegen den Krebs, sich von der Oberfläche entfernend, werden 3 
Kerne grösser, über doppelt so gross, es treten auch Kern körperchen t 
ihnen auf; weiter sieht man das vorher nicht oder nur sehr gering walu' 
nehmbare Protoplasma den Kern umgeben, die Zölle wächst erheblicli, 
sie wird selbststfindig insofern, als sie gar keine nachweisbaren Verliir 
düngen mit dem Bindegewebe eingehen. Die Maschen vergrössern sifli 
mit dem Wachsthum der Zellen, letztere theilen sich und erhält m» 
allmälig grössere Hohlräume mit mehreren oder selbst vielen grosM 
epithelialen, oft leicht bolirbaren Zellen. 

An vielen Stellen differen^irt sich diese durch die schnelle Wncheruny 





neugebildete Masse von dem unigebonden Stroma, so liass dann oft nicht 
mehr <)ie üehergänge in- und auseinander erkannt werden können ; aber 
anch in diesen Krebsnestern sieht man hin und wieder zwischen den oft 
radiär angeordneten Epithel elementen feine, mit dem Stroma üusammen- 
IiAngende Bindegewebsfasern verlaufen. — Hat man ffünatige Ohjeote, 
80 ist die Entstehung dieser Krebsformen so klar, so deutlich, wie sie 
fLberbaupt nur mikroskopische Bilder darbieten können , bei denen man 
BUS dem Nebeneinander auf das Auseinander sehliessen muss. 

Die verschiedenartigsten Prttfangen, mit Zuliülfenahme von Serien- 
achnitten, der mannigfaltigsten Färbe- und HHiLemethoden , haben uns 
stets dasselbe deutlich gekenn7,e lehnet. 

Resumiren wir diesen Fall, so ist einmal klinisch herrorzu- 
faeben, dass durchaus nicbt die Härte, sondern gerade die Weichheit, 
das Teigige, das fast ödematös Anzufühlende auf den Verdacht 
■des Bösartigen führte, dasa die Schleimhaut des Cervix in ihren 
Falten und Vorsprüngen deutlich erhalten war, sich scharf am Orif. 
externum vom Plattenepithel der Portio abgrenzte, dass auch nicht 
die geringste Spur eines Geschwüres sich zeigte, dass auch nicht ein- 
mal ein besonderer, auffallender Tumor den Krebs charakterisirte. 
Nach Exciaron eines kleinen Stückchens — wodurch im Präparat 
ein Substanz vertust erzeugt wurde — wurde die Diagnose gestellt, 
vad durch die Freund'sche Operation der Uterus entfernt. 

Zweitens veranschaulicht die mikroskopische Untersuchung 
ftuss erordentlich inatructiv, wie schwierig ea sein kann, den Ursprung 
4eB Carcinoms in etwas vorgerückten Stadion sicher zu erkennen. 
Wir sehen nämlich das Plattenepithel an der Portio aufhören, den 
Cervicalcanal beginnen und sahen an einzelnen Schnitten anscheinend 
weifclloBo Epithelaapfen von der Oberfläche, wenn auch nicht in 
grosse Tiefe gehen, aber doch in das Gewebe hinein, das entschieden 
krebsig ist. — Also was wäre nach der Epitheltheorie einfacher, 
als einen Zusammenhang des Krebses mit diesen scheinbaren 
„Epithelzapfen" anzunehmen, wenn auch die übrige Structur des 
Krebses gar nicht eine Aehnlichkeit zeigt, wenn auch die „Epithel- 
sapfeo" nicht sehr tief gehen, sich aämmtlich scharf abgrenzen. — 
Es Hess sich aber leicht mit der grösaton Sicherheit nachweisen, 
dass diese Zapfen aus Cervicaldrüsen, die sich „epidermoidal" aus- 
Ulllen, entstanden waren, dass viele dieser Drüsen noch einen Theil 
ihrer ursprünglichen Herkunft an sich trugen. — Die Frage, ob diese 
Drüsen schon als Carcinom anfange anzusehen sind, ob ein Carcinom 
auf dem andern gleichsam wächst, ist schwer zu lösen, jedenfalls 



Bpricfat nichts gegen die Annahme einer unabhängig in der Tiefe 
sich entwickelnden Geschwulat. Bei etwas vorgerückten Stadien, 
bei grösserem Wachsthum der Drüse oder selbst uarcinomatöser De- 
generation derselben, bei selbst geringfügiger Geschwilrsbildung, 
mag die Schwierigkeit, eine bindegewebige Entstehung eines Cervix- 
krebees nachzuweisen, sehr erheblich sein. lat doch die den Krebs 
überziehende Schleimhautdecke eine dünne. — Mikroskopisch fanden 
wir in vorliegendem Fall dasselbe Bild, wie wir es bei dem Fall b) 
an der Portio schilderten. Die beginnende krebsige Entartung ist 
jedenfalls so deutlich selten zu sehen, sie scheint auch schnell zum 
vollendeten Krebs überzugehen, der dann die Entstehung kaum 
sicher erkennen lässt. — Wenn wir auch unser Präparat schonten, 
80 Hess sich doch so viel coustatiren , dass die Form des Krebses^ 
die eines beginnenden Kingkrebsea war. 
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ß) Wegen Carcinoma cerricLs wurde bei der Patientin . . . (sii 
Taf. m Pig. 31) am 28. August 1878 durch Dr. J. Veit die hohe Bei- 
cision des Cerrix vorgenommen: über 3 Ctm. weit wurden Theile dea« 
Cervix entfernt. — 

Bei der klinischen Untersuchung fühlte man die Portio eThaIt«:^cii, 
gelangte jedoch durch das Orif. ext. in eine unregelm aasige Höhle ir:».il 
aerfallenden Wandungen, die nach der Untersuchung den ganzen Cenr^äi 
darstellte. Der UteruskBrper war darüber intact nachweisbar. 

Mikroskopisch lässt sich in der Tbat festetelleu , dass die car-«:j- 
nomatßse Degeneration oberhalb des Orif. est. begann, dass das Portäo- 
epithel mit den unter ihm liegenden Stromaschichten intact war. Astss 
man nur in grösserer Tiefe auf krebsige Stellen kam , die vom Cerrh 
her in das Gewebe eingedrungen waren. — Die krebsigen Stellen lassen 
deutlich bindegewebige Genese erkennen, Vergrössening der StromazeUeH' 
kerne, die Veränderung der Stromazellen zu grossen .decidnalen' ZelJai. 
Wuchemng und Vermehrung dieser Zellen in den Maschenrfiumen , so 
dass dieselben schliesslich Alveolen mit vielen völlig selbstständig erscliB' 
nenden .epithelialen* Zellen darstellen. — Die Anordnung der krebsif[fii 
Stellen an einzelnen Ort«n ist vollkommen strahlig (vgl. Taf. IV Pig, 48); 
die Bindegewebszüge werden von einem Punkte aus radiär auseinandff 
gedrltngl dorch die innen sich vergrjjssemden und vermehi-enden Zellm: 
nirgends zeigt sich ein zu vermuthender genetischer Zusammenhang mit 
dem Oberflächen- oder Drüsenepithel. 

In diesem verhältniss massig leicht in Bezug auf die Entstehnng nA 
analysii-eoden krebsigen Sti-oma liegen die cervicalen Drüaen, die im 
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etwas vergi-öasert sind, im üeLrigen sich normal erbalten haben, 
■niit einsühichtigem Cylinderepithel oder auch zum Theil mit polymorphen 
£pithelien ausgef&llt. 

Die andere Lippe und der Cervicalcanal bietet ausser Reizung deä Ge- 
rebe& hie und da einige Andeutungen von Kernvergrösserungea dar. 

Wir köDDeo den Fall kurz dahin resumireu, duas ein Cervix- 
carcinom vorliegt, welches jenseits des Orific. asternum beginnt; 
über die Grenzen nach oben ist (wenigstens anatouiiscli) nichts 
ifiicheres zu sagen, klinisch erschien der obeu sich anachlieaeende 
Uterus normal. Das Carcinom ist histiologisch bindegewebigen 
Ursprungs: die Cervicaldrüsen sind erhalten, zum Theil aber auch 
mit epithelialeu Massen erfüllt, die jedoch noch keine grössere Ten- 
-äenz zur malignen Weiterwucherung zeigen, vielleicht aber schoa 
beginnenden Krebs darstellen. 



7) Am 1. September 1877 wurde wegen Carcinom eine Portio (siehe 
ffaf, III Fig. 29) amputirt. An der ganzen Oberflilche zeigt sich das 
p]att«nepithel erhalten: fon ihm gehen hie and da, aber doch sehr ver- 
tnzelt, einfache Einsenkungen in Kryptenform und tiefere rein drösige 
18 Gewebe. Die letzteren zeigen Lumina, sie erscheinen wie Drüsen, deren 
C|y lind erepithel einem mehrschichtigen Platten epithel Platz gemacht haben. 
Diese Bildungen senken sich in das in der Tiefe befindliehe Carcinom 
in und stehen in einem scheinbaren Znsammenhang mit ihm. Die 
kleineren, eher wie hohle Zapfen aussehenden Einsenkungen, die freilich 
Inrch ihre Form an ihre Herkunft erinnern, könnten an Walde yer'scbe, 
Mim Hautkrebs vorkommende Bildungen erinnern und könnten den Ge- 
flanken erwecken, als wenn das Carcinom hier durch sie entstanden ist. 
Abgesehen davon, dass das Carcinom in der ganzen Ausdehnung bis auf 
diese wenigen Punkte gar nicht mit dem Platten epithel im Zusammen- 
liang steht, ist die Structur des Carcinoms eine entschieden drüsige. 
Die Krebsnapfen haben völlig Drüsenform, sind zum Theil hohl und in 
Drüsen form verästelt. 

Das Carcinom durchsetzt mit Ausnahme der dicht unter dem 
■Plattenepilhel befindlichen Schichten die Portio, die Schnittfläche 
im Carcinomatösen geführt; sehen wir das ganze Bild des 
Krebses an, so läset sich wohl unschwer erkennen, daas wir es mit 
oervicalem Carcinom zu thuu haben, das vor der Operation für einen 
Portiokrebs gehalten wurde, daes die Verbindungen des Platten- 
epithels mit dem Carcinom accidentelle und sicher von Ero.sionsdrüsen 




vielleicht noch deutliclui 



mmende sind. — Ganz ähnlich, 
cervicaler Natur ist der folgende Fall: 

SJ Die Frau W., vr.A-:hv am 24. Januar 1878 wegen im regelmassig 
Blntnngen Hülfe suishtt, aeigte eine woblerhaltene Portio (siebe Taf. 11 
Fig. 28); am Mutt«i'mund erschien im Speculumbilde ein an der liinteres . 
Wand befind lithes kleines, verdächtig erscheinendes Geschwür. 

Die Portio wurde amputirt und circa l'/i Ctm. vom CervicakanalÄ" ,^^ 
mit fortgenommen. Das Durchschnittsbüd ist folgendes; da* Platten- _»:3,. 
epithel ist auf vorderer wie hinterer Lippe vüllig normal erhalten, tss^^g 
reicht bis zum Orif. ext., dann folgt eine kleine Strecke weit die vor- ^o 
Cylinderepithel bedeckte und Drüsen tragende Cervicalsch leim haut, ^n — ^u 
beginnt aber ein mehrschichtiges Plattenepithel, dickere und dünnere ä e^ — ^i, 
verästelnde, mit zwiebelförmigoii Anordnungen versehene Epithelmasst^^^eu 
senken sich von der Oberflilcbe her ins Stroma des Cervis und dorcT^i^j,. 
setzen fast das ganze Gewebe des ampntirten Stückes, ziehen dicitt ^^^ao 
dem noch etwas intact erhaltenen Cervicakanal bei dem tlusssren Matt^^Hgr- 
miind vorbei, fast bis zum Plattenepithel der Portio. Die Amputatio^^^is. 
liuie geht also wie bei Fig. 29 durch verändertes Gewebe. — Die E^Spi- 
thelialmassen tragen hier (an der hinteren Lippe) das Bild, besond—^.ri 
im Zusammenhang mit dem an der Oberfläche befindlichen Stratum, ^^b'oh 
einem , Hautkrebs' ; nur an einnclnen der Zaiifon sind eenti'ale ' ""*- — n. 
— An der vorderen Lippe ist genau dasselbe Bild, nui- geht die ^^^ur 
breitung der carcinomatösen Degeneration nicht so hoch gegen das Per — t/p- 

epithel und nicht so weit ins Stroma nach dem Seheidenge wölbe bin — 

Je mehr man sich von vom nach der rechten Comroissur begiebt. i. ^ilo 
geringer wird die Veränderung und an diesem Ort sieht man ntir ek:,-n-u 
vergrösserte, angeschwollen erscheinende Cervixdriisen, nicht besoniicrs tief 
gehend, aber hie und da sich schon in Epithelialstränge umwande^Jud. 
Zwischen der rechten Commissur und der hinteren Lippe findet sich du 
Gewebe (am amputirten Stück wenigstens) frei von maligner Entartui^; 
am grössten erscheint letztere zwischen hinterer Lippe und der I 
Commissur. 

Wir haben in diesem Fall ein im Cervix beginnendes, sioli läifl 
dicht an das Portioepithel hinziehendes Carcinom, weiches aller Walu*-« 
Hcheinlichkeit nach links hinten im Cervix begonnen hat, — Autl 
fallend ist an diesem Krebs die völlig mit dem Hautkrebs übefl 
einstimmende Form, Die Epithelzapfen, die gar nicht an die 
Drüsen im Can. cervical, erinnerten, die von der mit geschichtetem 
Epithelbeleg bedeckten Oberfläche ausgingen, Hessen nur nocb ia 
der Nähe der rechten Commissur ihre Entstehung aus Drüsen er- 
kennen. Das Cylinderepithel des Cervix hatte sich durch Wucherung 
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D mehrsctichtigea umgewandelt, die Drüsen hatten sich auügefüllt 
ait denselben soliden Wuciierungen, das Fortachreiten des Carcinoms 
[ing dann scheinbar nicht in DrJlacaform weiter, sondern in soliden 
Zapfen. — ■ Das Plattenepithel der Portio blieb trotz der Nfihe dea 
Carcinoma unberührt; nur an einigen Schnitten in der Nähe dea 
Orificium externiim sah man einen Epithelzapfen vom Plattenepithel 
sich ina Carcinum senken, der sich ganz wie eine Drüse verfistelte 
BDd der an der Oberfläche noch ein Lumen zeigte. Das ganze 
Siussehen sprach daftir, daae hier eine EroaionsdrUse, inficirt von 
^reinem, sich in dasselbe einsenkte. 



I i) Das Präparat (siehe Taf. HI Fig. 32) ist am 16. üec. 1880 durch 
hohe Excision gewonnen; die Operation war keine radieale. — Auf dem 
Durchschnitt sieht man an dem unrcgelmässig gestalteten Stück die 
Portio mit ihrem Epithel erhalten; in der Tiefe durch normales binde- 
gewebiges Stroma vom Piattenepithel getrennt findet sich die carcino- 
IBiatOse Degeneration, die auä dicken wurstförmigen , sich verüstelnden 
Bpithelstrilngen besteht, die ein centrales Lumen zeigen. 

Das Carcinom ist drüsigen Uraprunga. Es beginnt im Cervix 
jun Orificiura extemum, läsat die Portio intact, unterminirt dieselbe 
^d geht über die Scbnittlinie nach auasen und oben fort. 



i) Der wegen cervicalen Carcinoma am 6. Nov. 1880 total exstirpirt« 
ETterus (siehe Taf. III Fig. 33) ist vergrössert, die Portio völlig erhalten, 
Jim Orif. ext. be^nnt das Carcinom, das auch das Stroma der Portio 
Bit völliger Schonung des Epithels und eines dünnen darunter liegenden 
ftreifens durchsetzt, nach oben hin bis zum Orif. iut. geht, aber sich 
hacb aussen von demselben noch ins uterine Gewebe begiebt. Der cer- 
Vicale Carcinomknoten geht nach anj^en and hinten bis ans Peritoneum 
Bnd seitlich bis ans parametrale Gewebe. 

Mikroskopisch lilsst sich das Carcinom als ein glandulilres er- 
kennen. 



Yj) Diirch hohe Escision wurde am 12. April 1880 der Cervix (siehe 
Paf. m Fig. 39) bis znm Orif. int., ja noch etwas darüber hinaus in der 
^Onge von 5,5 Ctm. exstirpirt. Die hintere Lippe der Portio ist völlig 
»taet, vom zeigt sie sich stark degenerirt, und zwar in Gestalt einer 
pircumscripten , stark fungös und warzig zerklüfteten, von Plattenepithel 
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rings umgebenen Wuelif.'iiing. Man erhalt auf dem Durchsi'.hnitl das Bild 
von cincni duruh das Portioepithel und Btroma nach der Vagina in durch- 
gebroülicnen Cartinom des Cervii. — Der eigentliche Sita des Carciaoms 
ist der Mutterhals; der Knoten geht bis in die Höhe des Orif, int.; im 
oberen Theil des Canals liegt der Krebsknotea untw der Schleimhaat und 
ist in der Nähe des Orif. est. und darüber (ja auch darunter) oberflächlich. 
Die Schnittflflehe nach aussen und den Seiten ist frei. — Die Strnctur des -^ 

Careinoms ist eine drüsige. — Wir haben angegeben, dass der Cei-vis 

knoten bei seinem Wachsthum nach unten hin durch das Portio epitheL_^H 
durchgebrochen sei. Jedenfalls wird das Bild eines Cervixcarcinonis darct^trz 
derartige Vorgänge etwas verwischt, und es kann in etwas vorgeschritten ecrrrz 
Fällen wohl eine eigentliche Unterscheidung und damit die Auffassun^^^; 
VL'ulit erschwort werden; es kann schwer sein, zu sagen, ob wir Portier«», 
carcinom und Cervixcarcinom oder nur eines haben. Hier in dieseE^^^ 
Fall liess schon die gani circum Scripte, dabei sofort tiefgehende mit dec^^^ 
Cervixcarcinom im Zusammenhang stehende Wucherung in der Port^. .^ 
die Verhältnisse noch verhältnissmässig leicht erkennen. 

Fügen wir diesem Fall zur Illustration gerade der letzter^it-a 
Bemerkungen einen anderen (siehe Tafel III Fig. 40) hinzu, ül>^^^ 
den wir uns ganz kurz fassen können, indem wir anf die Durc^^^-«. 
schnittsfigur verweisen. 

j>) Am 1. Mai 18S0 wurde eine hohe Escision gemacht, da sich Pot— t. io 
und Cerviit afficirt litigten. Die Portio zeigte dicht am Scheidengew&l"l:>e 
das Plattenepithel erhalten, dann begann eine fungSse, leicht vr&nif^«. 
unregclmOssige Wucherung, die auf dem Durchschnitt in der Sähe vom 
Platten epithel tief ging, gegen die Stelle des Orif. ext. zu abnahm. Fii^r 
-^ also am äusseren Muttermund ^ gelangte man sofort in eine tie-f- 
gehende zerklüftete Stelle; unter ihr zeigte sich anf dem Durchschnitt 
ein deutlicher krebsiger Cervi-xkuoten mit nachweisbarem Ueberganjf in 
die oberflüchliche Degeneration, deren Ende jedoch nicht erreicht war. 

Ob wir primäres Portioearcinom , ob primäres Cervixcarcintnu 
vor uns haben, ob beide Carcinome unabhängig von einander eot- 
standen, oder nicht, ist schwer zu sagen. Nach der Ausdehnung 
möchten wir an ein primäres Cervixcarcinom denken, obwohl wir 
nicht verkejinen, dass die ganze Form doch von dem sonstigen Bilde 
abweicht: es bleibt auffallend das verhältnissmäBsig geringe N>cli- 
abwärts wachsen des Cervixearcinoms nach der Portio hiD. 



I 



Am 1«. Oct. 18S0 wurde wegen Carcinom der Uterus der Fttn f- 
(siehe Tal. Ili Fig. 35) von Dr. J. Veit total eistirpirt. Der tftirt« 
leigt die Länge von 1 1 Cim.. der untere afficirte Abschnitt miast 5 CW. 



— 135 — 

a Durchschnitt sich sehr deutlich markirende Degeneration 
1 Cerrixein, die Portio mit ihrem Platten epithel bis zum Orif. 
i. ist wohl erbalten, dann beginnt beiderseitig das Carcinom, das bis dicht 
nnter das Portioepithel tritt, bis «ura parametri tischen Gewebe hin den 
Cervix ergriffen bat und bLs zum Orif. int. geht, sogar im Gewebe nooh 
über demselben sich befindet. Die oberflilchlichen Schichten des Carcj- 
noms sind zerklüftet, zerrissen und durch Zerfall erhält man im Cervix 
eine ua regelmässige Hoble. 

Mikroskopisuh lassen sich im degenerirten Gewebe grosse dicke ver* 
ästelte Epithelial stränge constatiren, die hie und da ein centrales Lumen 
besitzen, so dass man wohl an drüsige Bildungen erinnert wird. 

Wir wollen hier bemerken, dass wir diese im Innereo Hegenden 
Lücken in den Carci noms trän gen nicht stets tür einen sicheren Beweis 
der Entstehung aus Drüsen halten, da wir fast vollkommen gleiche 
Bilder durch Zerfall, Verfettung und dergl, bei nicht glandulärem 
^Jarcinom sahen. — 



bx) Bald nach dieser totalen Es stirpation folgte eine andere: das Prä- 
at (siehe Taf. IIT Fig. 34) zeigte einen Uterus von 12 Ctm. Länge 
e Anhllnge ; der Cervicalcanal betrug 6 Ctm. — Die Portio war in- 
tact, das Plattenepitbol bis zum relativ engen Muttermund wohl erhalten, 
dann kam der in seinem untern Theil mehr oder weniger erhaltene Cer- 
vix , der in seinem oberen Tbeil in die .TauchehShle überging , deren 
l^ffllnde unregelmftssig papiUäre Wucherungen zeigten. Die carcinomatÖsB 
|)egeneration ging bis in die Portio hinein, liess nach hinten noch eine 
Carcinom vom parametri tischen Gewebe trennende Gewebsschicht 
Aehen, während vom die Degeneration kein intactes Gewebe mehr übrig 
Nach oben hin ging im Gewebe die Entartung höher als das Orif. 
Bei Betrachtung der Uterusschieini haut sah man sehr deutlich eine 
Cerriscarcinom isolirt beginnende Entartung; die Schleimhaut 
wigt sich stellenweise verdickt, springt in das Gewebe kugelig hinein ; 
nikroskopisch kann man eine beginnende maligne Degeneration erkennen. 
Mikroskopisch stellte sich das Cervixcarcinom als eine deutlich 
Brkennbare, aus Drüsen hervorgegangene Neubildung heraus. Es liessen 
^fa verschiedene Uehergänge von weniger veiHnderten zu ganz in solide 
Epithel! alstrilnge verwandelten Drüsen nachweisen. 



Wir reihen an diese Fälle in Kürze 2 fast völlig analoge an, 
die ebenfalls durch Totalexstirpation gewonnen wurden. 
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1.) Der erste derselben (siehe Taf. ül Fig. 36) wurde Anl'ai:^ Jan: 
1881 per vagiuam operirt. Der Uterus ist klein, 7'/» Ctm. gross, davon 
kommt aaf den Cervis 3'/a Ctm. 

Derselbe ist stark verändert; auf dem Durcbsehnittsbild sieht 
die Hanptverilnderuiig vorn, in der hinteren Wand ist scheinbar 
Knoten, der Durchschnitt von dem sich nach hinten herum wehenden, 
sweigenden Carcinom — die vordere Lippe der Portio vaginalis ist Äi 
lieh intact, aber von dem jenseits des Orif. est. beginneoden Carci 
onterminirt: nach vorn im Gewebe bleibt die Neubildung beschränkt, 
dass eine riemlieh dick erhaltene Gewebsschicht des Cervis den 
von der Umgebung trennt. Nach oben hin endet das Carcinom am Orit 
int. Die Oberfläche des Krebses ist zottig. 

Mikroskopisch ist jedes Fehlen von Drusen oder derartigen de- 
generirten Partien bemerken werth, man kann deutlich verfolgen, wie die 
Bindegewebszellen sich vergrössem, epitheliale Elemente liefern, sich durch 
Wucherung stark vermehren, so dass durch das entschieden schnelle Wachs- 
thum die Ansein an derfoige der einzelnen Vorgänge schwierig za erken- 
nen ist. 

Ob wir diesen Fall, der den anderen Krebaen vollkommen gleich 
aussieht, au den Sarkomen, als Sarcoma alveolare, oder als Carcino- 
BBrkom oder Sarkocareinom rechnen, das möge hier nicht erörtert 
werden. — 

jt) Der zweite Fall (siehe Taf. III Fig. 41) wurde per vaginam 
am 22, Jannar 1881 total exstirpirt. Der Uterus zeigte die Länge von 
10,5 Ctm., davon kommen 4,5 Ctm. auf den Cervix. Auch hier ist die 
Portio erhalten, die BegrenKung nach oben hin das Corpus, auch naeh dem 
Parametrium scheint die Degeneration begi-enzt- Das Carcinom seilt eine 
Höhle dar, deren Wandungen leicht uneben ist; das Orif. ext. ist eng. 

Mikroskopisch zeigt sich das Carcinom in der Nähe der Portio 
völlig drüsig: Drüse an Drüse erinnert an das Bild des malignen Ade- 
noms von Schröder'). Von diesen Drüsen gehen hie und da dünne, 
solid erscheinende ZellenstrUnge aus, die Drüse mit Drüse xa verbinden 
scheinen, oder die auch, ursprünglich solid, später hohl, drüsig werden. 
Ansznschtiessen ist freilich nicht, ob nicht umgekehrt feine drüsige Gän^ 
später solide werden. 

Während im untern Theil sich deutlich der glanduläre Charakter 
erhält, ist in der oberen Partie nichts mehr davon zu sehen: man ßndet 
dicke, solide sich verästelnde Zapfen, die ganz den Habitus von Epithel- 
fortsfitzen eines Waldeyer'schen Carcinom tragen: sie haben schiSne 
Bwiebelförmig angeordnet« Bildungen in sich. 
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v) Bei einem durch die Laparotomie nach Freund operirten Fall (siehe 
Taf. in Fig. 37) fand sich an den Anhängen durch perimetritische Ad- 
häsionen eine linksseitige Hydrosalpinx geringen Grades, auch Oophoritis. 
Der Körper war etwas vergrössert, die Wandungen etwas verdickt. Unter- 
halb des Orif. int. begann die Veränderung; man sah makroskopisch 
einen an verschiedenen Stellen verschieden grossen Knoten im Cervix, 
der in seiner grössten Ausdehnung bis auf eine Entfernung von V» Ctm. vom 
Plattenepithel in die Portio eindringt. — Das Bild des Präparates erhielt 
dadurch etwas Auffallendes, dass fast gar keine Portio, oder doch nur 
gering, gebildet war, dass statt der Portio eine scheinbar geschwürige 
Beschaffenheit sich vorfand, welche das Präparat fast als ein Portiocar- 
cinom erscheinen lassen konnte. Dem touchirenden Finger präsentirte sich 
anstatt einer Portio ein trichterförmig eröffneter Cervicalcanal. 

Mikroskopisch ergab sich, dass die Uterusschleimhaut intact ist^ 
dass die Gegend der Portio, ohne carcinomatös zu sein, ulcerirt erschien, 
dass das Carcinom des Cervix in seinen oberen Theilen aus soliden starren 
Krebsmassen zusammengesetzt war, die im unteren Theile deutlich die 
Entstehung aus' Drüsen zeigte. 



i) Zum Schluss der einzelnen Fälle wollen wir noch eines (siehe Taf. III 
Fig. 38) gedenken, bei dem Dr. J. Veit die hohe Excision wegen Cervix- 
carcinom machte. Das Bild war von den übrigen Carcinomen dadurch 
verschieden, dass der Can. cervicalis fast vom Orif. int. an stark evertirt 
und ektropionirt war. Der touchirende Finger gelangte in eine ulcerirte 
Höhle, die man leicht als von der Portio ausgehend hätte ansehen können. 
Entsprechend der Ausbreitung der Cervixcarcinome konnte eine einfache 
Amputation natürlich nichts fruchten ; deshalb wurde bei Erkennung der 
Verhältnisse die hohe Excision gemacht. 

Mikroskopisch bot das Präparat nichts Besonderes. 



Die Formen^ unter denen sich das Cervicalcarcinom darstellt, 
sind zwei; einmal die Knotenform: unter der Schleimhaut^ die- 
selbe äusserlich mit den Falten und Krypten völlig intact lassend 
oder nur etwas vorbuchtend; liegt ein mehr oder weniger rundlicher 
circumscripter Heerd, der sich bei Vergrösserung besonders gegen 
die Portio hin^ dann gegen das Corpus uteri und nach aussen hin 
vorschiebt. Nach abwärts kann die carcinomatöse Degeneration bis 
dicht unter das Portioepithel gehen, so dass kleine, mitten aus der 



Portio excidirte Stücke schon den Krebs der Cervix in der Tiefe 

des Schnittes erkennen lassen. Daa OriBcium exteinum wird vom 
CervixkrebB respectirt; während sich beim Portiocarcinom die De- 
generation in leichtem Bogen vom Orif. ext. an ins parametritiscbe 
Gewebe schiebt, geht das Cerviscarcinom beim Orif. ext, vorbei bis 
dicht unter das Epithi?! der Portio, dieselbe äusserlicb intact lassend. 
Wenn der sonst unter der Schleimhaut liegende Knoten weiter 
wächst, so acheint das gewöhnliche Verhalten das zu sein, dass er 
die Schleimhaut der Cervix durchbricht und dann eine Schmelzung 
oder Verjauchung des Knotens eintritt, so daas nun an Stelle des 
Cervix sich frühzeitig eine Höhle bildet, von deren Wand man 
schwer sagen kann, wie weit sie noch von dem eigentlichen Cervix 
gebildet wird, wie weit daa paravesicale oder parametri tische Ge- 
webe herangezogen. Man findet hier schon früh nach der Seite die 
Grenze der Cervix überschritten, aber auch nach oben und unten 
kann es sich fortbilden meist mit Schonung der Orificien, so dau 
es in die Uterusmuskulatur hineinwächst, die Schleimhaut des Üorpnt 
gewisaermassen unterminireml. Ea sind dies Fälle, bei denen na- 
türlich der Krebs weit über die Grenzen dos Uterus vorgeschritten 
ist und doch die Portio lange erbalten bleibt, ein Zustand , auf 
Grund dessen Freund zuerst angegeben hatte, dass man bei 
Krebs stets seine Operation machen könne. Leider haben einfach 
auf dies eine Zeichen hin, ohne sonst das Verhalten des KrcbsM 
zu untersuchen, eine Reihe von Operateuren sonst ganz guten Na- 
mens Freund'sche Operationen gemacht, natUrlich ohne irgend eme 
Möglichkeit des Erfolges. Wann auch die Schleimhaut des Oriöciunw 
überschritten wird, ist schwer zu sagen, besonders deshalb, weil die 
genaue Trennung der einzelnen Formen bei einigermassen weitfif 
vorgeschrittenen Fällen unmöglich ist. 

Beim Erhaltensein der Portio gelaugt der untersuchende Finger 
jenseits des noch als King erhaltenen Orif. ext. bei vorgeschritteneu 
Formen in eine grosse Jauchehöhle, über der oben das zum Theil 
noch erhaltene Corpus fühlbar ist. 

Die zweite Form des Cervicalcarcinoma ist die vom cerviealen 
Drüaenapparat oberflächlich ausgehende. Wie beim UteruBkö^per<:i^ 
cinom, mit dem diese Form überhaupt grosse Aehnlichkeit darbietet, 
wird die Oberfläche leicht uneben, warzig papillär, doch geht der Zer- 
fall, wie das Durchsetzen dea Stromas schneller und leichter vor sich, 
Bo daas frühzeitige Stadien primären Drüsencarcinoms des Cervix 
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deali&lb und weil sie schwer zu diagnoBticiren sind, sehr selten an- 
getrotFen werden. 

Sehr wesentlich wird das Bild des cervicalen Krebses beeinSusat 
Ton dem früheren Verhalten der Portio nnd von der Zahl der früher 
überstandenon Geburten. Kommt es bei Nulliparen zur krebsigen 
»J^egenerution der Schleimhaul, bo fllllt sicii der Cervicalcanal mit 
len Wucherungen aus und dehnt sich so, dass er vollkommen analog 
pich verhält wie bei Cervicalabort Erstgeschw an gerter. Ebenso 
»-hält er sich bei Frauen, die vor längerer Zeit geboren hatten 
nid deren ftusserer Muttermund sich wieder ganz geflchloBsen hatte, 
» sahen wir es bei Fall ß. Auf der andern Seite kann ein Cervix- 
m leicht zugänglich werden bei klaffendem Muttermund; man 
föhlt dann die Wucherungen, weil der Finger mit Leichtigkeit hin- 
eindringt; allerdings das Sehen gelingt schwerer, meist erst nach 
seitlicher Spaltung des Cervix. Besonders leicht sichtbar und fühl- 
bar wird der liand bei starkem Ektropium, hier wird das Bild ein 
ganz eigenthUmhches. 

So sahen wir einmal bei tiefen Rissen auf der vorderen Wand 
. Cervicalcanal es ein kleines, scharf umschriebenes Greschwür, 
das Gewebe des Cervix nach oben tief ausgefreasen hatte, so 
Sass das Äbpräpariren von der Blase bei der Operation schwierig 
Dem äusseren Ansehen nach konnte man es für eine Er- 
krankung der Yaginalportion halten und wäre dann das Verhalten 
ein ganz abnormes gewesen, das Festatellen der Cervixrisse erklärte 
natürlich die Abweichungen. 

Modificationen der beiden Hauptformen entstehen, wenn die 
tortio durch senile Atrophie, Verfettung einzelner Partien ohne ZerstÖ- 
"mng des Ganzen verschwunden ist fs. Taf. 111 Fig. 37) und nun leicht 
elbst dem Simon'schen Speculum die Schleimbautfläche des Cervix 
sichtbar wird. Hält man an den ursprünglichen Formen fest, so 
erklärt sich eine Abweichung vom ersteren Bild leicht. Wir wollen 
iflem noch hinzufügen, daes die Cervixcarcinome nicht so selten sind, 
irie Spiegelberg und Wald^yer früher wenigstens anzunehmen 
kchienen, dasa also Liehmann, der besonders auf diese Formen hin- 
ries und dem wir früher noch nicht uns anschlössen, zweifellos im 
^echt ist. Zum Theil sind auch Cervicalcarcinome früher vielfach 
r Portii'caruinome gehalten worden, die dann durch einfache Am- 



*) Zeilsttn-ilt für üeburUh. und Gyn. IJil, II, S. 454. 



pntation entfernt werden aollten, was aelbstveratändüch nicht gelang'. 
Von unseren Beispielen sind die Fälle y und Ö ala solche nicht 
erkannte anzusehen. — Dasa die primären Cerviscareinome nicht 
80 selten ' ainJ ,■ geht wohl direct aus der von uns beobachteten 
Zahl hervor. Dass übrigens hiebei das Entropium, wie ja Breisky 
hervorhob und Olahausen bestätigte, häufig ein ätiologisches Mo- 
ment abgiebt, ist für uns aus unseren Betrachtungen nicht ersicht- 
lich gewesen, sehr hochgradige Cervixrisse sahen wir mit Carcinom 
selten complicirt. Dass die Combination möglich ist, ist nicht zu 
bezweifeln. \ 

Während wir des Cervixcarcinoms gedachten, das anf ektro- 
pionirter Cervixschleimhaut entstanden war und so fast wie ein 
Portiocarciuom aussehen kann, brauchen wir hier nur noch einiger 
Schwierigkeiten zu gedenken, die das von uns entworfene Bild der 
Grenzrespectirung beim Gebärmutterkreba zu verwischen scheinen. 
Das Bild kann sich nämlicb dadurch etwas trüben, dass das Carcinom 
des Cervix dicht unter das Plattenepithel der Portio tritt, dass Ver- 
bindungen zwischen diesem und jenem eingegangen werden: wir 
haben auf derartige mikroskopische Bilder oben aufmerksam ge- 
macht (s. Taf. III Fig. 2f): sie stören auf den ersten Blick leicht 
die Auffassung eines cervioaten Krebses, doch bei Kenntniss der- 
artiger Vorkommnisse hebt sich der Zweifel bald. Etwas schwieriger 
wird die richtige Deutung, wenn, wie in einem Fall, das Carcinom 
durch das Plattenepithel der Portio durchwuchert, wenn das Platten- 
epithel durch Usur zu Grunde gegangen ist und nun das Bild eines 
fungös wuchernden Portiokrebsea, der direct in den Cervix übergeht, 
entsteht. Ea wird freilich das Circ um Scripte der Portionsaffection im 
Gegensatz zu der grossen darüber sich befindhchen, bis an das 
Corpus gebenden Degeneration einigen Anhalt für die Beurtheilang 
und Classificirung geben. Von Combinationen der Portions Carcinoma 
mit Cervix carcinomen haben wir schon oben gesprochen. 

Eine Schwierigkeit bei der Beurtheilung der Grenzen der ein- 
zehien Carcinome wird endlich durch daa verschiedene Verhältni» 
der Länge des Cervix gesetzt. Beim Körpercarcinom ist er (der 
Bupravaginale Theil) klein, kurz, häufig atrophisch, beim Cervlx- 
carcinom oft auffallend lang, hypertrophisch durch die Wucherungen, 
so daaa leicht die Vorstellung erweckt werden kann, als ob das Uterua- 
carciDom einen Theil des Cervix einnehme, wodurch derselbe ver- 
kürzt erscheint, und umgekehrt, dass hei Cervixcarcinomen noch ein 
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Xheii des Uteruskörpera mit zur VergröSBerung verwendet ist. 
Ob nun ein Uteruskörpercarcinom das Orif. int. überschritten, einen 
Tbeil des Cervix mit zur VergrÖsserung der Neubildung verwendet, 
oder ob beim Cervix carcinom ein Theil des unteren UterusabscbnitteB 
mit ergriffen ist, das läset sich bei genauefer Untoi-suchung der 
TTnogebung, des Peritoneums, der Anbeftung dßsaelben entscheiden. 
Die feste Anhaftungsateile des Feritoneunis Hegt überall etwas 
über dem Orif. internum, wie ja dieses anatomische Verliältnisa 
acbon von C, Rüge bei der Besprechung der Entwickeluog des 
'vnteren Uterinsegmentes in der Geburt J^font ist. 

Bei der Beurtheilung "derjenigen Falle, in denen Corpus 
und Cervix gleichzeitig afficirt ist, entstehen Schwierigkeiten 
der Deutung hauptsächlich da, wo in beiden Theilen die Verände- 
rungen sehr weit vorgeschritten sind; im Allgemeinen kann man 
eagen (siebe Taf. III Fig. 34), dass, wenn die Uterusschleiinhaut 
infiüirt ist, die Erkrankung sich lange auf die ganz oberflüchlicheD 
Schichten beschränkt und dass diese Infection von den Schleim- 
Jiautkrebsen des Cervix auszugehen pflegt, dass die Knoten- 
in wie bei « und selbst (J, die den mehr bindegewebigen 
LTebs des Cervix repräsentiren , jedenfalls seltener die Schleimhaut 
des Corpus in Mitleidenschaft ziehen. 

' Findet man also Schleimhauterkrankungen beider, so wird meist 

Mßr weit vorgeschrittene Theil der primär erkrankte sein; bei den 
Knoten im Cervix und Scbleimhauter krankung des Corpus wird man 
Hetztere meist als das primäre ansehen müssen. Wenn wir auch 
Keine Präparate davon besitzen , so können wir nach kliniscben 
Beobachtungen sagen, dass dann die secundäre Schleim hau taffection 
Hes Cervix meist anders — ob erflSch lieber — verläuft als die pri- 
■BifirG. Die Infection der Cervixscbleimhaut bei primärem Uterus- 
WKrcinom verhält sieb also ebenso wie die Infection derselben 
Cl^i primärem Portiocarcinom. 

k Die Entstehung der Cervicalcarcinome ist etwas von 

der des Portionskrebses verschieden; währeud hier das Carcinom 
SOS dem vorhandenen Bindegewebe und aus neugebildeten 
Drüsen hervorging, so verdankt das Gervicalcarcinom entweder 
ebenfalls dem Bindegewebe oder den schon vorbandenen, 
wenn auch weiterwuchernden Drüsen seine Entstehung. Es sind 
Ibo wiederum zwei Formen, von denen wegen der Benennung das 
toben bei der Portio Gesagte genügt. — Die bindegewebige 




^ebst'ortn zeigt ihre EotetebuDg unter der Oberfiäuhe, i. '. 
ohne Betheiligung dea OberflachenepitheU, geuau in der Weise, 
wie wir ea beim BindegewebBlireba der Portio beachrieben: es tritt 
nur eine kleine Modification durch die in der Schleimhaut befind- 
lichen DrilaeQ hinzu, dieaelben bleiben nnveränderl bestehen oder 
sie unterliegen einer Atrophie, sie werden, statt in buchtige oder 
verästelte, mit Pupillen besetzte Räume überzugehen, einfache dünne 
Schläuche, ihr Verlauf wird unregelmässig, ihre Zahl geringer, oll 
liegen sie 'J durch den Expansionsdruck dea in der Tiefe hervor- 
wuchernden Krebaea gan» parallel der Überdache und dicht unter 
ihr. — In anderen Fällen zeigen sie eine Wucherung des Obertlächen- 
epithels, ftlllen sich mit polymorphen epithelialen Zellen , werden 
unter Vergrösserung ihres Umfangea acheinbar Krebs«apfen. Die 
Drüsen können unten im krebsig degenerirten Gewebe unverändert 
liegen, wenn die Veränderung in der Tiefe der Schleimhaut an- 
scheinend entstanden, meist sind sie jedoch über dem C'arcinoiu- 
knoten gelegen. 

Was die Entwickelung seibat anlangt, so bildet der Kreba sicli 
durch Vergro9serung der Bindegewebszelleu und ihrer Kerne, durch 
Wucherung derselben, wie oben beBclirieben. Mit der Umwandlung 
des Bindegewebes tritt eine Art Ditferenairung dea Degenerirten 
von der I7mgebung ein, so dass es an dieaeo Stellen schwer ist, die 
Uebergänge der Gewebe von einander zu atudiren. — 

Die zweite Art des Cervicalkrebses entsteht aus den Cer- 
vicaldrüsen: es giebt mehrere Möglichkeiten, die wohl unter- 
schieden werden können. Einmal wuchern die Drüsen enorm, 
durchsetzen den Cervix bis an die Portio, bis zum Uteruskörper, 
bis ans Peritoneum, Die Drüsen behalten ihr einfaches schönes 
Cylinderepithel, die Verbreitung geschieht durch Verästelungen, die 
oft netzförmig erscheinen, das Stroma destruiren. Die Drüsen 
bleiben meist dünner. Es ist dies eine Form, die mit der malignen 
Adenorabildung dea Corpus uteri zu vergleichen ist, eine Form 
die seltner ist und auch an der Portio fast ganz in derselben Weise 
vorkommt. Wir haben schon im I. Abschnitt bei Durchwucberniig 
der Myome von Drüsen eines Falles") erwähnt, wo der Cervix 
klinisch verdächtig erschien, wo acbon einmal wegen Carcinuin 



'> Siehe Taf. VII Fi^. 52. 
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ar, wo jetzt die Cemxtriimmor bis zum Douglas bin aus- 
gelöffelt worden. Das ganze Cervicalgewebe zeigte sich durch- 
■choaaen von spärlichen sich verästelnden dünnen drüsigen Gangen. 
die einschichtigea Cy lind er epithel trugen. Es war eine vollkommene 
drüsige Neubildung, nicht einfach Hypertrophie oder Hyperplasie, 
sondern eine heteroplastiBche Bildung mit Deatruction im Gewebe, 
■wo sonst keine Drüsen vorkommen.' Die Consistenz der Cervix- 
partikel war eine brüchige; wo die Drüsen noch weniger gewuchert 
waren, eine ziemlich feste, fibröse. — Eine zweite Form ist die 
häufigere, wo die stark vermehrten Drüsen immer grössere Lumina 
erhalten, und wo ihr Epithel mehrschichtig wuchernd zuletzt grössere 
Krebsnester bildet: einen Vorgang, wie wir ihn früher bei einem 
Falle ') und im I. Abschnitt mit der Abbildung (Taf. VI Fig, 3> 
beschrieben haben. — Eine dritte Form ist eine hüchBtauf- 
falleode, indem das Bild des Hautkrehaes scheinbar durch sie hervor- 
gerufen wird. Das den Cervix auskleidende Cylinderepithel wird mehr- 
schichtig, es bildet gleichsam ein epidermoidales Stratum ; die Drüsen 
wandeln eich durch diese Wucherung in dicke Epithelzapfen nm. 
Von diesem so veränderten scheinbar in Epidermoidalgewebe um- 
gewandelten Cylinderepithel gehen nun wie beim Hautkreba schein- 
bar Epithelzapfen in die Tiefe, und zerstören das Stroraa. Man 
erhält dicke, etwas grobe, massivere Krebsatränge mit schönen 
Epithelperlen, welche letztere gerade das Bild des Hantkrebses er- 
höhen. — Es ist dies eine Form, die der an der Portio entspricht, 
wo, wie wir sagten in nascendo, die durch Neubildung eben 
entstehenden, daa Gewebe durchsetzenden Drüsen sofort sich 
in Carcinom umwandeln: man findet scheinbar gar nicht die 
Drüsen, die dem Carcinom zu Grunde liegen; man glaubt deshalb 
hier im Cervix einen veritablen Hautkrebs vor aich zu haben, 
während doch keine „Haut" im Cervix ist. Die Beobachtung der- 
artiger im Beginn befindlichen Carcinome giebt Aufaehluas über diese 
eigenth Um liehe Form. 

Wir können also — auch abgesehen vom Bindegewebakrebs des 
Cervix {vergl. Fall « und 1) — die Corvixcarcinome nicht immer 
in dem Sinne als Drüsenkrebse bezeichnen, wie man es in den Lehr- 
büchern angegeben findet — Drüsenkrebse, weil sie einen drüsigen 
Bau bewahren — sondern höchstens deshalb, weil sie ihren ur- 
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Bprilnglichen Ausgang von Drüsen nehmen, weil ihre Entflteliang 
auf dieselben zurückgeführt werden mu8s. In gewisser Beziehung 
haben aleo die Cervixcarcinome, Boviel sie sich auch von denen der 
Portio, wie wir zeigten, unterscheiden, doch viel Gemeinsames O^H 
einander: dass ihnen eine drüsige Bildung zum A4^H 
gang dient. ^| 



Um im einzelnen Fall an der Lebenden die frühen Stadien dee 
Krebses zu erkennen — die Diagnostik der vorgeschritten 
ist einfach und bedarf keiner weiteren Ausführung — scheint 
uns zweckmässig sich zuerst über die Momente klar zu werden, 
zur Annahme eines Krebses führen können, die also den Verd 
auf denselben erwecken. 

Schon der Symptomencomplex — unregelmässig anftretei 
Blutungen — miisa in bestimmtem Sinne hierher gerechnet werdenj 
wechseln dieselben mit starken schleimigen Absonderungen, treten er- 
neute Blutungen besonders nach Berührungen der Portio vaginalis 
auf, so ist natürlich ein Krebs zu vermuthen und oft genug wird 
in der Praxis noch in dieser Weise die Diagnose gestellt. Wenn 
wir wohl wissen, dass in hinreichend vielen Fällen ohne jede Blu- 
tung Krebs beobachtet wird, wenn insbesondere bei den cervicaleo 
Formen nur ^eitriger" Ausfluss sich zu zeigen braucht, so kOnnen 
wir doch in diesem kein verdacht erweckendes Momf-nt für Krebs 
erblicken. Dieses Symptom tritt eben in der grossen Mehr/^hl der 
Fälle bei anderen Erkrankungen auf: wir müssen noch andere Ver- 
dacht erweckende Erscheinungen vorfinden und diese werden bei 
der Untersuchung geliefert. 

Erosionen können in manchen Fällen im höchsten Grade 

I verdächtig auf Krebs sein und zwar dann, wenn ihre Heilung durch 
Adstringentien in keiner Weise gelingen will, wenn nicht einmal 
j vom Rande her Ueberhäutung beginnt oder, wenn sie kanm verheilt, 
sofort wieder erscheinen. Im höchsten Grade verdächtig muss e« 
natürlich sein, wenn, wie im Fall e) selbst nach der Excision der 
erkranktenSchleimhaut immer von Neuem analoge Erosioneneich zeigen. 
Sitzen auf der sonst feinsammtartigen OberflSebe mehr weniger 
grosse papilläre Excrescenzen, so ist das stets als ein im 
höchsten Grade verdächtiges Moment aufzufassen '). 
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1 des ganzen Cervix bei engem 
Susaeren Muttermund, oder ein Verhalten der bei Cervixrisaen von 
aussen leicht sichtbaren Cervixschleimhaut, wie wir ea bei Erosionen 
der Portio eben Bchilderten, Verdacht erwecken auf cervicalen 
Beginn dea Krebaes, dürfte wohl klar aein. Sollte bei geschloseenem 
äusseren Muttermund das Betrachten der Cervicalschleimhaut von 
Wertb eracheinen, ao bleibt die bilaterale Spaltung der Vaginal- 
portion hierzu wichtig; findet man keine Veränderungen, ao achlieaat 
man die Schnitte sofort durch die Naht. Die dicht unter der 
Schleimhaut liegenden Knoten, sei ea unter der der Portio oder der 
des Cervix, können niemals als sichere Kriterien aufgestellt wer- 
den — ein kleines Myom, aelbat ein Follikel mit eingedicktem 
Secret kann ein gleiches Gefühl und Aussehen darbieten — wir 
können sie als nur verdachterweckende Momente bezeichnen. Hier 
— also nicht unter die sicheren Kriterien — reihen wir 
Spiegelberg'a Zeichen ein. 

Seine Härte und ün verschieb barkeit der Schleimhaut, Unwirk- 
samkeit des Pressscbwammes — aind Zeichen, die nicbta Charakte- 
ristisches haben. Die Erfolge seiner diagnostischen Kriterien ') können 
wir nicht allzu hoch anschlagen, unter den von ihm später *) publi- 
cirten 22 Fällen , hei denen er die Amputation des Scheidentheils 
wegen Krebs vornahm und unter denen man doch wohl seine Fälle 
vom beginnenden d. h. zweifelhaften und nur durch seine Mittel 
«rkennbaren Ereba treffen müaate, iat kein einziger derart zu finden, 
bei allen lautet schon die Beschreibung der Indication sehr wenig 
sweifelhaft, und es ist nur in einem Fall (der von 2monatl. Beoh- 
achtungsdauer ist) an eine radiuale Heilung zu denken. 

Wir haben in unserer ersten Arbeit Scanzoni, ebenso 
Gusserow, die sich beide ebenfalls gegen Spiegelborg's An- 
Behauungen aussprechen, hervorgehoben, diesmal sei es Hegar, 
dessen Autorität wohl Jeder anerkennen wird. Hegar ^) hebt in 
seiner Arbeit über das Anfangs Stadium dea Carcinoma vor allen 
Dingen hervor, daas die Analogie mit anderen Körpertheilen 
bei dieser Besprechung nicht als massgebend betrachtet werden darf, 
d&BB die Schilderungen in den gynäkologischen Lehrbüchern sich 

') Archiv für Gynäkologie. Bd. III. S. 234. 
') EbKndaselbst Bd. V, S. 411. 

*) Virchow's Archiv Bd. 35. Der Krebs des Hutterhalses in seinen 
L AnrangfiMadien. 
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unschwer als ConBtructionen erkennen lassen, welche der 
Analogie und dem jedeBmaligen schwankenden Standpunkt 
der theoretischen Anschauungen entnommon sind. 

In dem ihm vorliegenden Fall fühlte sich der Tumor des 
Halaea weich an, die klinischen Erscheinungen waren so gering- 
fllgig, dass man das Cardnom nicht leicht von gutartiger Hyper- 
trophie unterscheiden konnte; selbst das Präparat konnte ohne be- 
sondere Aufmerksamkeit zu Verwechselungen Anlass geben. — Die 
Angabe, dass nur eine harte, höckrige, knollige oder knotige Be- 
schaffenheit der Vaginal portion das Anfangsstadium unseres Uebels 
(des Krebses) charakteriaire, könne zu schweren Irrthümern tlibren. 
Die krebsige Schwellung kann eine gleichmüssige sein und umge- 
kehrt können gutartige Intumesclrungen exquisit bUckerige und 
knollige Formen darbieten in Verbindung mit harter Confliatenz. — 
Soweit Hegar! — Wir haben in unserer ersten Arbeit besonders 
auf die letzten Punkte hingewiesen und oft statt der Härte gerade 
Weichheit des Carcinoms gefunden; wir haben Carcinome ohne 
SubstanzverluBte der Oberfläche gesehen: ein Punkt, der 
meist als Kriterium in zweifelhaften Fällen angesehen wurde; wir 
haben hervorgehoben, dass Weichheit gerade Verschiebbarkeit vor- 
täusche. — Spiegelberg giebt eben unserer Meinimg nach unter 
klinischen Charakteristiken als „ganz sichere Zeichen" Dinge an, 
die es nicht sind. — Das klinische Bild der Unverschiebbarkeit 
suchte Spiegelberg dadurch anatomisch zu begründen, dass die 
Epithel zapfen, die als Krebsanfänge in die Tiefe dringen, wie Stifte 
das Epithel an das Gewehe befestigten; da dieselben nun, wenn 
man genauer untersucht, bei Portionscarcinomen fehlen, so können 
wir mit Hegar nur eine Conslruction nach Analogie an anderen 
Theilen annehmen, zumal Spiegelberg selbst sagt, dass seine 
Ansichten aus „anatomischer üeberlegung" (a. a. O. S. 234) 
entsprungen seien, • 

Wir leugnen ja keinen Augenblick, daas derartige Symptome 
vorkommen können, aber wir haben sie auch bei gutartigen Er- 
krankungen gesehen und nur als vordachterweckende, nicht als 
diagnoBtische Kriterien können wir sie anerkennen. 

Ebenso wichtig als diese sind unserer Meinung nach aber die- 
jenigen Erscheinungen, die nie bei Krebs vorkommen. Es sind 
dies vor Allem Procesae, die in gleicher Weise und gleicher Äns- 
debnong Ccrvixscbleimbaut und Portioschleimhaut betreffen. Sind 
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auf beiden ganz gleicbe Veränderungen ohne jede UIceration 
(übrigens auch noeh das Ektropium auBgeachloasen, denn hier 
können Schwierigkeiten in der Bestimmung desBen, waa Portio ist, 
natürlich bestehen), so kann man mit Sicherheit katarrhalische 
ProccBse diagoosticiren, niemals darf dann Härte der Schleim- 
haut u. s. w. irgend von Einflusa sein, es kommen ja bei chronischem 
Cervixkatarrh Leisten und muskulöse Vorsprünge ') mancherlei Art 
Tor. Der Grund, weshalb wir dies Moment anführen, ist der, daas 

mit den oben erwähnten geringfügigen und seltenen Ausnahmen 
stets die Trennung von Portio und Cervix feststellen konnten. 
Weil wir ferner bei einigermasaen grosser Atisdehnung der Er- 
krankung an der Oberfläche schon UIceration finden, so können auch 

Erosionen mit gleich massiger, nicht ulcerirter Oberfläche, wenn 
sie sich über eine sehr grosse Fläche verbreitet finden, als die Wahr- 
scheinlichkeit einer gutartigen Erkrankung bezeugende Momente 
gelten. In den meisten Fällen trifft das auch von Schröder an- 
erkannte Symptom zu, Follikel mit Krebs giebt es nicht, ihr Vor- 
kommen spricht gleichfalls für die Gutartigkeit des Processes. 
Und wir können ja anatomische Gründe hiefür hinreichend aufzählen, 
nicht Retentionszustände finden wir bei Drüsenkrebsen, sondern 
"Wucherungen der Wandepithelien, die das Lumen ganz oder wenigstens 
fast ganz erfüllen. Dass die Follikel in einem Fall ausaerhalb de« 
Krebses liegend, die directe Grenze darstellten, erwähnten wir oben 
bei der Cftsuiatik. Doch müssen wir hervorheben, dass diese Momente 
alle nur bei einer gewissen Abwägung der mehr weniger grossen 
Wahrscheinlichkeit in Frage kommen, daas sie niemals bei ausgespro- 
icbenem Verdacht absolut beweisende Kraft für die Gutartigkeit haben. 

Die Sicherheit der Diagnose bei beginnenden Krebsen wird , 
durch zwei Mittel gegeben, ein gefährliches; die klinische Beob- 
achtung, ein ungefährliches: die anatomische Untersuchung exci- 
dirter Stücke. Erstere muss darauf gerichtet sein, das Wachsthum 
Ton Erosionen, kleiner Knoten der Portio u. s. w. festzustellen, die 
UIceration bis dahin nicht geschwüriger Processe zu beachten und 
Aehnlicbes ; sie ist vor Allem gefährlich, weil bei ihr eigentlich erat 
flpät absolute Sicherheit gewährt wird, und dies „spät" kann manch- 
mal ein zu spät fUr die Operation bedeuten. 

Die Methode, die wir in die Gynäkologie eingeführt haben, die 
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mikroekopieche Untersuchung excidJrter Stücke, hat un^^^| 
iillmälig eine Zahl von nicht ulcerirten, also beginneoden, IrUhei»^^ 
für enorme Seltenheiten angeaehenen Fälle an die Hand geführt. Di^^^ 
Einwürfe, die man gegen dieselben machen kann, gründen eich auf di».£^ 
Untersuchungen Friedländer's über atypisehe Epithelwiicheriingetr» ^ 
Wir haben dies schon oben durch die Rücksicht auf das anatomischv-f .« 
Verhalten der Umgebung auf ihr richtiges Maaas zurilckzufUhre^^~^ 
voraucht. Die Excisionsmethode wird auaaerdem im Verein mit der^^Hi 
klinischen Bilde sichere Resultate geben, sie wird sich daher ■ — ^ a 
wiaaen sc haftliehe Methode nicht mehr atreiohen lassen. 

Natürlich wird ea von der U e h u n g und Erfahrung d^Er^ee 
Einzelnen abhüngen , die sich aufdrängenden Zweifel im hr:^^,,. 
sonderen Fall zu beseitigen; je länger man sie Übt, desto sichei^ rer 
werden die Resultate, und desto schneller erhält man sie Ubrige^M^^m 
auch. Und sollte wirklich einmal auf Grund einer atvpisct — ^ pn 
Epithelwucherung eine Portio dem Mesaer fallen, so ist der SchsczzJeB 
nicht BO gross, als wenn umgekehrt durch zu langes Abwarten ein 
Krebs unoperirbar wird. Dieser Standpunkt rechtfertigt sich Übrig' -via 
insbesondere dann, wenn man nicht gleich wegen eines ctrc^e^Jiui- 
scripten Krebses das ganze Organ entfernt. Statt Tadel hä^CitoD 
wir Anerkennung verdient! Hat man auf diese Weise die Diagi^^ois 
auf Krehs überhaupt sicher gestellt, so muas man, da wir im si\- 
gemeinen für locale Therapie, d. h. partielle Esstirpationen bei parti^sUer 
Erkrankung eintreten müssen, möglichst sicher auch die AuadehnKJXog 
der Erkrankung festzustellen suchen. Dazu dient in erster I^ ioie 
die genaue Vornahme der combioirten Untersuchung. Man wird mit 
der Kenntnise von dem ersten Verbreit ungswege des Krebses genao 
hei den einzelnen Formen wissen, auf welche Partien man aeine 
Aufmerksamkeit zu lenken hat. Bei Veränderungen an der Portio 
vaginalis wird man insbesondere den untern Theil des Part* 
metriuma und die Ligamenta rectouterina untersuchen, secundäre Ver- 
änderungen auf der Scheide, mit oder ohne Zusammenhang mit def 
ersten Erkrankung werden ja kaum dem untersuchenden Finger «nt- 
gehen ; findet man dabei Knoten auf dem Uterus, Verwachsen deaselbäo 
mit den Nachbarorganen u. s. w., so wird man die krehaige Natur i' 
selben bezweifeln, wird Fihroide resp. Parametritia viel eher anoehmeD I 
als secundäre Verbreitung auf den Uteruakörper. Krebsige De- 1 
generationen in dem unteren Abschnitt der breiten Mutterbindsr I 
oder den Lig. rectouterinia-sind besonders an ihrer meist kleioknotigeol 
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Form zu erkonnen. Bei der cervicalea Form wird das seitliche 
Aufschneiden des Cervix die Erkrankung in den Fällen dem Finger 
oder Äuge zugänglich machen, in denen ein enger äusserer Mutter- 
mund die Ueberaicht erschwerte, ferner muss die EinfUhrnng eines 
Katheters in die Blase die Weite der Veränderungen nach vorn hin 
dem gleichzeitig im Cervix Hegenden Finger kennzeichnen, die 
genaue combinirte Untersuchung die Verbreitung in das Parametrium 
nnd das Auskratzen kleiner Stücke der Schleimhaut des Corpus, 
die ja frühzeitig mögliche Erkrankung erweisen, wobei übrigens 
mehrfach mikroskopische Schnitte angefertigt werden mUssen, ehe 
man sich zur Annahme des Freibleibens des Uteruskörpera entachliesst. 

Beim Krebs der Portio wie des Cervix kann ausser der ge- 
nauen combinirten Untersuchung besonders in Bezug auf die Frage 
der Verbreitung des Krebses die anatomische Untersuchung der 
kleinen excidirten, oder aus der Cervicalschleimhaut eradirten Stücke 
noch in sofern von besonderem Werth sein, als sich aus dem Befund 
.des Drüsenkrebses oft a priori eine weitere Verbreitung durch das 
Gewebe des Cervix wie der Portio annehmen lässt als bei den 
bindegewebigen Formen. Die Unterscheidung ist aber nicht mehr 
immer zu geben möglich, in vielen Fällen kann man nur aus dem 
erhaltenen Lumen in einzelnen Krebsknoten, den Krebsatangen u.s. w. ') 
die Vermuthung auf Drüsenkrebs aussprechen, directer Nachweis 
der Uebergiinge ist natürlich relativ selten möglich. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Therapie, in deren Prin- 
eipien wir uns im Wesentlichen auf das berufen können, was Herr 
Professor Schröder') kürzlich auf Grund seiner Erfahrungen 
publicirt hat; vor Allem scheint es uns aber zweckmässig, kurz die 
wichtige Frage zu erörtern, ob man bei circumscripter Erkran- 
kung den ganzen Uterus zu entfernen gezwungen ist. Die 
Antwort hierauf lautet heutzutage noch verschieden. Freund ging 
B priori davon aus, dass nach Analogie mit der Mamma stets das 
Organ zu entfernen wünschenswerth sein müsse und diese Ueber- 
seugung veranlasste ihn zu den Studien, die ihn Bchliesslich zur 
Angabe seiner Operation brachten. A. Martin^} kommt neuerdings 
ftuf denselben Standpunkt — aber aus der Ueberzeugung, dass die 
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Totalexalirpation des Uterus eine so ungofährliclie Operation : 
das» der Entachluss zu ihr nicht allzu schwer werden darf. 

Diß Frage ist noch nicht spruchreif. Jahrzehnte werden noch 
vergehen milBsen, ehe ausser der wohl sicher weiter zu hestätigenden 
Anatomie des Krebses die Statistik Über hinreichend grosse Zahlen 
verfiigt. Vorläufig kennen wir aber noch nicht abstrahiren von dem 
Standpunkt, dass bisher nichts uns zwingt, den ganzen Uterus bei 
Erkrankung der Portio zu entfernen, Freund's Resultate — nach 
allen seinen Totalexstirpationen, soweit sie genasen, sind ßecidtve 
aufgetreten') — beweisen, dass die Entfernung des ganzen Organs 
keine Panacee ist zur Heilung des Krebses; sein Vorschlag — die 
Lig. lat. auszuräumen — wird wohl kaum als durchführbar sich 
ergeben, auf die Schwierigkeit gerade bei Portionscarcinom kommen 
wir gleich zurück. 

Nach der von uns gegebenen Schilderung hat es aber gar 
keinen Zweck, den Uteruakörper beim Portiocarcinom zu entfernen. 
Von der mit unseren jetzigen Hülfamitteln nachweisbar erkranktes 
Stelle ist der Fundus uteri <i — 7 Ctm., von dem Bindegewebe, das 
an den Cervix grenzt, knapp "2 Ctm. entfernt: die Verbreitung 
geht von dieser l^telle aus niemals nach oben, nur nach der 
Scheide und ins Parametrium hin. Hier aber liegt der Ureter so 
nahe der Wand des Cervix, dass mehr als 2 Ctm. nach aussen 
vom Cervix das l'arauietrium ausräumen oder entfernen zu wollen, 
absichtlich den Ureter gefährden hiesse. Wir müssen daher nach 
nnsem anatomischen Untersuchungen alle Misserfolge in Bezug auf 
radicale Heilung dadurch erklären, daaa hier etwas Krankes, viel- 
leicht nur mikroskopisch Erkennbares stehen blieb, trotz der Ent- 
fernung des übrigens gesunden Cervix und Uterus. Die Frage, ob 
ein herausgeschnittener Cervix, eine amputirtc Portio im Gesunden 
operirt ist, tangirt stets die Seitenfläche, niemals oder nur gani 
exceptionell die obere Schnittfläche, über den Innern Muttermund 
aber geht ein von der Portio ausgebendes Carcinom nicht hinaus, 
solange es nicht überhaupt schon sehr weit vorgea eh ritten ist. Nach 
unseren Erfahrungen und Untersuchungen müssen wir — um so 
mehr, ala radicale Heilungen bei Portiocarcinomen durch die Am- 
putation erreicht aind, — glauben, dass es viel wichtiger ist, nur bei 
circumscripten Carcinomen, derenFortschreitenüberdieG 
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des Uterus hmaus auageschlosaeD ist, zu operiren, wenigstens mit 
der begründeten AuaBicht auf Erfolg, als stets den Uterus bei weit 
Torgeacbrittenen Fällen herauszuschneiden und wir schlagen vor — 
nicht derartige Operationen zu unterlassen, sondern — bei jeder 
Operation, die wegen Carciuom unternommen wird, sich selbst resp. 
bei einer Ptiblication der Resultate auch den Lesern Rechenschaft 
darüber abzugeben, ob man nach dem Untersuchungsbefund bei 
genauester combioirter Untersuchung vor der Operation und ebenso 
auch mikroskopischer der Präparate nach der Operation der Ueber- 
EeuguQg sein kann, dass man der Patientin radicale Heilung ver- 
schafft hat. Gelingt ea, noch mehrere Centimeter nach allen Seiten 
vom Kranken entfernt zu excidiren, und hat man vorher keine Ver- 
dickung in dem Parametrium gefühlt, so hat man Hoffnung auf 
radicalen Erfolg. Da aber die combinirtc Untersuchung in ihrer 
vollkommenen Ausbildung noch nicht Allgemeingut aller Aerzte, 
ja nicht einmal aller Operateure ist, so glauben wir allerdings, daas 
eine genaue Statistik über die Möglichkeit, wie weit man durch 
totale oder partielle Exstirpation radical heilen kann, erst nach 
vielen Jahren möglich sein wird. 

Vorläufig stellen die Chancen besser für die partielle, denn 
«8 sind nach ihr von C. Braun, Schröder u, A. radicale Erfolge 
erzielt worden, nach der totalen noch keine; aber selbst wenn in 
5 — 10 Jahren Erfolge nach letzterer eintreten, ist der Einwurf 
schwer zu beseitigen, dass in dem speciellen Fall vielleicht auch 
die partielle Exstirpation genügt hätte, und dieser Einwurf wird 
sich um Bo mehr rechtfertigen lassen , wenn etwa analoge Erfolge 
Bach der partiellen Operation auftreten. 

Das Wichtigste bleibt zweifellos von der Statistik der möglicher 
Weise radical Operirten die Fälle auszuschliessen, bei denen nicht 
strengstes ärztliches Gewissen diese Ueherzeugung rechtfertigt. 
Wir kommen so zu dem Schlusssatz Schröder'«, dass bisher durch 
die operativen Fortschritte zur Radikal heilung äusserst wenig er- 
reicht ist ; der Forlschritt muBs unserer Meinung nach beginnen mit 
der besseren Diagnostik der frühesten Studien und diese sicherer 
gemacht zu haben, halten wir für ein kleines Verdienst unserer 
ersten Arbeit, auch heule konnten wir nur die Methode als werth- 
▼oll anerkennen. 

Ueber die uns vorgeworfene Vielgeschfiftigkeit haben wir 
ans oben bei der Diagnostik an sgesp rochen. Der Schade wäre 



jedenfalls kein allzugrosaer, wenn eine klinisch und anatomisch Qor 
verdächtige Portio abgeschnitfcin und sich später ergeben sollte, das» 
man an ihr noch keinen Krebs nachweisen könnte. 

Handelt mau nach diesen Grundsätzen — operirt nur diejenigen 
Fälle, bei denen radicale Heilung, d. b. Operationen im Gesunden 
an der Umgebung des Cervix noch möglich ist, so thut mun am besten 
zn wählen bei Portionscarcinom zwischen der supravaginaleo 
Amputation Schröder's und der einfachen, trichterförmigen Ampu- 
tation. Wir würden erstere stets vorziehen, weil sie bis an das 
Bindegewebe, der Uebergangsstelie von der Vagina zum Cervix 
heran geht und freien Ueberblick gestattet, wie weit hier sicher im 
Gesunden operirt ist. Insbesondere ist dies werthvoll, wenn die 
diagnostische Excision drüsige Entstehung des Krebsee nachgewiesen. 

Niemals wäre man dann bei Portionscarcinom zur 
Totalexstirpation berechtigt. 

Anders steht es mit den C'ervixcarcinomen. Hier muaa 
entschieden hervorgehoben werden, dass sie am schwersten , also 
am spätesten erkennbar sind und daher in den gewöhnlichen Fällen 
nnoperirbar, denn meistens ist dann der ganze Cervix entweder 
degenerirt oder schon ulcerirt und die Grenzen des eigentlichen 
Gewebes lange überschritten; auch in diesen Funkten mitssen 
?rir daher nachträglich Liebmann Recht geben, der beaondera 
vor diesen cervicalen Formen warnte, weil eine einfache Ampu- 
tation nicht im Gesunden auszuführen. Auch in unserer Zusammen- 
Stellung haben wir zwei derartige Fälle erwähnt. Stellt sich dia 
Freiheit der Cervixumgebung heraus, so halten wir hier die Total- 
exstirpation des Uterus — heutzutage wohl nur von der Scheide 
ans — wegen der HäuBgkeit der Metastasen auf die Corpus- 
schleimhaut für iudicirt, aber nur, wenn eben das Carcidom nur 
sehr wenig weit vorgeschritten. Derartige Fälle müssen es ge- 
wesen sein, die von Binawanger untersucht, Freund zur Unter- 
stützung seiner Ansicht erwähnt. Bei gleichzeitiger Erkran- 
kung des Corpus und Cervix muss erst recht die Uterusexstir- 
pation gemacht werden. Wann durch Laparotomie, wann von der 
Scheide aus, muss die Statistik der nächsten Jahre ergeben. Zweifel- 
los steht die Sache jetzt günstiger für die vaginale Operation, ihr 
Hauptvorzug wird aber auch in der Sicherheit der reinen Exstir- 
pation der ja viel bequemer sichtbar werdenden Theile liegen. 

Ob man bei denjenigen Fällen, bei denen die combinirte Unter- 
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sachang Zweifel an der Möglichkeit der reinen Exatirpation über- 
haupt aufkommen läaat, operiren aoU oder nicht, tangirt uns ftlr die 
Frage der Radicalheiluog nicht. Man operire in diesen Fällen, wie 
man wolle, man soll sie nur nicht als ungünstig für die eine oder 
andere Operationsmethode in Bezug auf die Frage des ßeddiva 
hinstellen. Es gibt Fälle genug, in der hier selbst hohe Excisionen, 
schon wegen der Möglichkeit, im Reinen zu operiren, versucht wer- 
den mÜBsen, nur sind diese in Bezug auf die Hoffnung auf Radical- 
heilung niemals in eine Linie mit den ganz beginnenden, fast nur 
mikroskopisch erkennbaren Krebsen zu stellen. 



Wenn man einen Krebs, der ganz beschränkt war, im Gesun- 
den operirt hat, so ist es entschieden zweckmässig, das ganze In- 
dividuum und den Ort der primären Erkrankung unter andere Er- 
nährungsverhältnisse zu setzen. 

Man wUrde vielleicht, ohne dass wir deshalb der uns fernliegen- 
den Humoralpathologie bezichtigt werden könnten, nach Vorschlag 
der Franzosen und Engländer durch innerliche Mittel (Arsenik u. a. w.) 
auf „Umstimmung" zu wirken suchen, weil man weiss, dass allge- 
meine Ernährungs Vorgänge einen bestimmten Einfluas auf das Leben 
der Zellen haben können, aber man wird auch von der Scheide 
alle Einflüsse, die Hyperämie, Traumen u. s. w. hervorrufen können, 
fern halten, weil auch in ihnen Momente der Wucherung des 
Krebses gesucht werden können. 



Blicken wir resumirend auf die sämmtlichen, betrachteten 
Formen des Krebses der Gebärmutter zurück, ao können wir eine 
grosse Aehnlichkeit derselben unter einander nicht verkennen: so- 
wohl im Corpus, als im Cervix, als an der Portio lernten wir 
drüsige Entstehung des Krebses kennen, nach einem Typus, der 
vielfache Analogien zeigt ; der Bindegewebskrebs ist von uns nicht 
im Uteruskörper gefunden worden; ob dies eine definitive Ansicht 
bleibt, müssen wir noch dahingestellt sein lassen, selten ist er jeden- 
falls ; im Cervix und an der Portio kommt er häufiger vor. An 
diesen drei Theilen des Organs charakterisirt sich der Krebs ganz 
klar: im Corpus periphere Verbreitung nach dam Perito- 
neum nnd erst spät secundäre Knoten im Cervix und 




I 



I 
I 

I 



- 154 — 

Scheide; im Cervix gleichfalls periphere Verbreitung nach 
dem parametritischen Bindegewebe und relativ frühe Affec- 
tion der Schleimhautdrüsen; an der Portio wesentlich Ver- 
breitung nach der Scheide und dem untersten Theil des 
Parametriums. 

' Die Therapie scheidet sich in ihren Principien noch heute in 
Bofem, als beim unteren Abschnitt des Uterus die partielle Ex- 
Btirpation gefährlicher ist^ als die Totalexstirpation des Uterus^ beim 
Corpus vielleicht spätere Statistik ergibt^ dass die Totalexstirpation 
von der Vagina weniger ge&hrlich ist, als die partielle Exstirpation 
des Corpus durch die Laparotomie; so dass hier scheinbar die partielle 
Exstirpation entgegen unserer Ansicht beim Carcinom des unteren 
Gebärmutterabschnittes bevorzugt wird. JedenfaUs haben wir oben 
schon hervorgehoben^ dass nicht nur Anatomie, sondern auch Erfolgs- 
statistik hier entscheidet^ wir glauben aber jetzt noch nicht genügend 
Statistik zu haben ; um wegen der möglichen Recidivfreiheit bei 
partiellem Carcinom des unteren Abschnittes die jedenfalls gefähr- 
lichere Totalexstirpation der partiellen vorzuziehen. 



Erklärung der Tafeln. 



Taf. I. 

Fig. 1. Uteruscarcinom ; die Schleimhaut ist primär degenerirt, zeigt 
villöse Wucherungen. — Patientin wurde am 30. August 1878 von Dr. J. Veit 
operirt 

Fig. 2. Circumscripter Uteruskrebs; von einer Stelle des Fundus wächst 
die Degeneration gegen den Peritonealüberzug hin. Auf dem letzteren ein 
kleines Myom. Das Carcinom ist ein glanduläres^ von der Uterusschleimhaut 
ausgehendes. 

Fig. d. Mikroskopisches Bild eines aus Drüsen hervorgehenden Krebses ; 
die in Degeneration begriffenen Drüsen sind um Vielfaches gegen normale 
vergrössert. 

Fig. 4. Mikroskopisches Bild des sogenannten Adenoma malignum; der 
Krebs behält in diesem Fall lange die Drüsenform mit einschichtigem Cylinder- 
epithel. 

Taf. II. 

Fig. 5 — 27 stellen Durchschnittsbilder von Portiocarcinomen dar, um die 
Tiefe und die Begrenzung der krebsigen Degeneration zu zeigen. Hervorzu- 
heben sind von diesen: 

Fig. 7. Carcinom der Portio vaginalis bei Ektropium des Cervix. Das 
Präparat stammte von einer penisförmigen Hypertrophie der Portio, operirt 
durch Dr. Be nicke. Das Carcinom sitzt scheinbar ringförmig um die Portio. 

Fig. 11. Ein etwas über bohnengrosser circumscripter primärer Krebs- 
knoten der Portio, der sich am Orif. ext. abgrenzt, siehe das mikroskopische 
Bild dazu Taf. VI Fig. 47; es stellt ein aus Drüsen hervorgegangenes Car- 
cinom dar. 

Fig. 12. Ein fast pflaumengrosser rundlicher Knoten der Portio, der 
durch seine Gestalt den Cervix eröffnet und die Schleimhaut etwas evertirt. 

Taf. II Fig. 28 und Taf. III Fig. 29—41 stellen die Durchschnittsbilder 
von Cervixcarcinomen dar; wir heben hervor: 

Fig. 28 und Fig. 29. Es sind hier zwei Cervixcarcinome, die für Portio- 
carcinome gehalten wurden und nicht radical durch einfache vorgenommene 
Abtragung der Portio entfernt wurden. Die Form der Begrenzung auf dem 
Durchschnittsbild zeigt deutlich die Charakteristik der Cervixcarcinome. 

Fig. 34. Primäres Cervixcarcinom mit secundärer Affection der Uterus- 
schleimhaut. Das Uterusschleimhautcarcinom zeigt Bilder, wie sie Taf. I 
Fig. 4 dargestellt sind. 
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Fig. 38. Ee besteht primSreB CeiTUcarcinom auf ektropionirlMB Cn^iz; 
bei der DntersDchung impoiiirt diese Art der Combinatinn leicht aIb ein c*rci- 
DOmatöBes Geschwür der Portio, wie Fig. 26 und Fig. 27. Die Erkenntniae 
derartiger Fälle ist bei der OperBtiou von Wichtigkeit, 

Fig. 89 und Fig. 40. Beide hier geztichneten Durchschnitte geben Bil- 
der TOD Misch rönnen, von denen unter Umstanden schwer zn eSigeo , was pri- 
mär ist, ob Portio- oder CervLacarciooni. 

Im Anacblusa au die Diirchschnittabilder heben wir besonders hervor: 

Taf. IV Fig. Ha. Es stellt einen isolirlen Krebsknoten der Portio dar. 
der am Orif. ext. aufhört, dessen Durch Hthnitlabild Taf. II Fig. II, deBsen 
mikroskopisches Bild Taf. VI Fig. 47 darstellt, p = erhaltenes Plallenepiihel, 
f ^ Krebsknoten, a = Orif. ext., c = Cervix. 

Taf. IV Fig. äOa. Stellt einen isolirten Krebsknoten des Cerrix dar. dei 
unter der Schleimhaut liegt, ohne Zusammenhang mit ihr*, das Durchvchnitts»;! 
bild ist Tal'. III Fig» 30, die mikroskopischen Bilder Taf. VII Fig. 52 und 
kn = Rrebeknoten, o ^ Orif. ext., a ^ künstlich durch Löffelang geaii 
tee Loch. 

Taf. IV Fig. «. Mikroskopischer Schnitt ans Fig. I. Das PlattenepiUiel 
Cp) dex- Portio hört auf, es folgt an der Oberfliiche der sich crbelicnden Wu- 
cherung ein indifferentes Gewebe 0), darunter kommt man auf das kreb^ 
degenerirte Gewebe (k), und dann auf eine Zone (r), in der man deutlich 
Entwicklung des Krebses aus indifft^renlem Gewebe (Granulat ionsstadiun) 
folgen kann, v Bliitgefasae. 

Taf. IV Fig. 43. Entwicklung des krebsigen Gewebes aus Bindegewebe 
in strahlenförmiger Vertheilung. Der Schnitt stammt vom Präparat Taf. 111 
Fig. 31. 

Taf. IV Fig. 44. Darstellung des feinen Krebsgeriisles, lievor grossere 
Alveolen durch Zellenwucherung gebildet sind; i'S ist gleichsam dfts 
matöse Stadium des Carcinoms. In den feinen Balken sieht man hie i 
die schmalen langlicheu Kerne von Bindegewebskürperchen ; ea liegt 
Kitlsubstanz vor. Das Präparat stammt aus Taf. III Fig. 31. 

Taf. V Fig. 45. Das Bild stammt aus dem Porti o.carcinom Taf. 
Fig. 18; man sieht das Platten epithel (p) der Portio, welches sich nftch 
kleinen Eiusenkung in das Carcinom (k) fortsetzt, welches in der Tiefe 
Knoten zeigt (kn). An dem Krebekooten sieht man unten Driisenrest«! (i 

Taf. V Fig. 46. Stellt auK demselben Präparat, welches in uhl] 
Serienschnitte zerlegt war, ein anderes Bild vor, wo auf da« Plitttenepitbel 
eine Drüse (Erosionsdrüse) d folgt ; dann beginnt das Carcinoit 
KrebBknoten kn. Auch hier sieht man deutlich an den Driisenresten (dl 
wie das Carcinom nicht mit dem Plattenepithel (Wald eye r-Spieg 
Ansicht), BOndem mit den Drüsen genetisch Zusammenbau gt. 

Taf. VI Fig. 47. Mikroskopisches BUd von Taf. II Fig. II 
den circum Scripten Krebskiioten auf der Portio auch hier in ganier Ausdebui 
das Platte nepitbel p hört auf, es folgen papilläre Erosionen e, dann ei 
sich der Carcinom knoten k, dem sich der Can. cervicalis (c) und einige 
sionen vor ihm anschliesst. Der Krebsknoten zeigt meist solide Krebskm 
deren Entstehung aus Drüsen an einzelnen Stellen ganz unzweifelhall ist. 
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